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O.- INTRODUCCIÓN
El motivo que nos lleva a realizar un estudio sobre el desarrollo de la
motricidad en la deficiencia mental, obedece a diversas razones, entre ellas,
quisiéramos destacar:
Que dicha motricidad sufre alteraciones de diversas causas en las
personas con deficiencia mental.
La evidencia de que, tan sólo en España, existen alrededor de 600.000
personas con dicha problemática.
Que esta población es una de las más necesitadas de ayuda.
Y, la puesta en práctica del derecho fundamental a la educación
previsto en el artículo 27 de la Constitución Espaflola: “Todos tienen
derecho a la educación”.
Asi mismo, la motivación personal, ha propiciado la realización del
presente trabajo, junto con la propia experiencia en la que hay una estrecha
relación con este área del curriculum.
Al finalizar los estudios universitarios colaboré en la fundación de la
asociación ADALA, dedicada al ocio y tiempo libre de personas con
deficiencias. Allí conocí a algunos deportistas paralimpicos psíquicos que me
enseñaron la importancia que había tenido la actividad fisica en su desarrollo
personal y me motivaron a ahondar en este tema.
Desde el año 1993 trabajo en el colegio Virgen de Lourdes, colegio de
educación especial dedicado a la deficiencia mental ligera y media. Desde el
principio, se me asignó trabajar en el área de motricidad, lo que contribuye a
interesarme más hacia este campo de la educación especial.
Con este motivo, y a lo largo de estos años, realicé cursos, seminarios y
conferencias que trataban del tema y que me proporcionaron mayor
información sobre las posibilidades de las personas con deficiencia mental,
dentro del área motriz.
2 Introducción
A lo largo de estos años de experiencia, han ido surgiendo múltiples
interrogantes, que han supuesto una dificultad para decidirme sobre el tema
que se podía investigar.
Uno de estos temas, prioritarios de mi actividad laboral, era analizar las
características del desarrollo motor de los deficientes mentales y si éstos
presentaban diferencias significativas respecto a la normalidad; por otro,
pretendíamos determinar si existe alguna alteración motriz predominante en
estos sujetos (independientemente de su etiología); además, también
consideramos necesario analizar si existe, en este caso, alguna relación entre
área motriz y áreas cognitivas que resultase significativa. Del mismo modo,
teniendo en cuenta dicha experiencia profesional, pretendemos analizar,
también, qué sistemas de intervención resultan más adecuados para mejorar y
optimizar la práctica educativa con estas personas.
En un primer acercamiento al tema, nos planteamos cuáles eran los
problemas y dificultades personales que habíamos encontrado en el ejercicio
de nuestra actividad profesional. Así comenzaron a surgir posibles temas
como:
- Qué teorías sustentan la intervención educativa con estos sujetos
Analizar el desarrollo motor así como las distintas capacidades
fisicas.
Qué instrumento de medida era el más apropiado según la edad
Qué modelo de intervención es más adecuado.
Y, en dicho modelo, si es mejor utilizar la psicomotricidad o la
educación fisica.
Poco a poco fue surgiendo la idea clara de la línea de investigación que
queríamos seguir. Así nos planteamos:
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a) Estudiar el desarrollo motor de nuestros alumnos con deficiencia mental
b) Analizar las posibles alteraciones que afectan a dicho desarrollo:
c) Observar los factores que inciden en la aparición de dichas alteraciones;
d) Analizar los instrumentos de evaluación más adecuados;
e) Distinguir características “generales” comunes que permitiera hablar de un
patrón de desarrollo característico de la deficiencia mental;
19 Qué programa de actuación estaría acorde con los criterios propuestos por la
L.O.G.S.E., de forma que pennitiera optimizar la práctica educativa y sobre
todo que ayudara a nuestros alumnos a mejorar sus dificultades en este área.
Por todo ello, nos decidimos a realizar el presente estudio. El proceso
que vamos a seguir en el desarrollo del mismo constará de las siguientes
panes:
~ Apanado 1: Planteamiento delproblema
En este apanado se contextualizará el tema del presente estudio, dentro
de la Educación Especial y en concreto, dentro de las investigaciones
realizadas sobre Deficiencia Mental.
~ Apanado II: Fundamentación o Marco Teórico
En primer lugar, se definirán aquellos conceptos que son los pilares de
este análisis: crecimiento y desarrollo, deficiencia mental, desarrollo motor,
instrumentos de evaluación, alteraciones y/o patologías motrices y necesidades
educativas especiales.
Posteriormente, observaremos los aspectos teóricos de la intervención,
es decir, los sistemas y métodos que se han venido utilizando desde la
psicomotricidad, desde la educación fisica y desde otras perspectivas.
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st’ Apartado III : Espec¿ficaciones de la investigación
En este apartado, en un primer momento, se especificarán los objetivos
del trabajo, las hipótesis, las variables y la metodología con las que se realizará
dicho análisis.
En función de dichos objetivos se dará paso a la recogida de datos, análisis de
los mismos y posterior interpretación de los resultados.
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1.1.1.- Aproximación al concepto de Educación Especial
1.1.2.- Legislación en Educación Especial
1.2.- Interés actual del trabajo
L2J.- Investigación en Educación Especial
1.2.2.- Investigaciones sobre Deficiencia Mental
1.3.- Líneas de investigación abiertas a partir de los resultados de estos
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L- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.- Desarrollo de la motricidad en la deficiencia mental:justificación
1.1.- Contestualización delproblema
Como ya hemos dicho en la introducción, nos hemos planteado estudiar el
desarrollo motor de nuestros alumnos con deficiencia mental, para ello nos iremos
introduciendo paulatinamente en el ámbito de la Educación Especial, en el cual se
incluye la intervención educativa de las personas con Deficiencia Mental.
Actualmente existe una conceptualización amplia de este término que
implica una mayor comprensión de estos individuos y su heterogeneidad como
grupo (Luckasson y col., 1992), pero al deficiente mental a lo largo del tiempo se
le ha considerado en función de las actitudes predominantes en cada momento:
rechazo, protección, aceptación e integración.
Posteriormente, en el capítulo 4, profundizaremos en este tema desde mi punto de
vista histórico, pero aún así creemos que para contextualizar el tema que se va
estudiar, es más interesante aproximarnos al concepto más genérico de Educación
Especial.
1.1.1.- Aproximación al concepto de Educación Especial
Desde el abandono y la falta de oportunidades a la aceptación de los
sujetos con déficits en las escuelas y el apoyo de la sociedad para proporcionar
diversos servicios sociales, la Educación Especial ha recorrido un largo camino.
Aún hoy, sigue siendo una especialidad muy controvertida en el ámbito de la
Pedagogía; el uso de términos tan diversos como educación especial, enseñanza
correctiva, pedagogía curativa, pedagogía terapéutica... han contribuido a
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aumentar la equivocidad en lo referente a lo que constituye y significa la
educación especial.
Este término aparece inicialinente en el mundo anglosajón (education of
exceptional children; special education), entendiendo que es una pedagogía que se
realiza sobre las dificultades especiales que presentan algunos alumnos en su
aprendizaje escolar. La acuñación de la denominación “educación especial” nos
hace unificar los distintos nombres y criterios que se han utilizado hasta ahora.
Como dicen J. Gimeno y A. Pérez:
“hay que suprimir ese mecanismo mental, tan fuertemente asentado, de que la
discz¿sión teórica es tarea de unos y la propuesta de respuesta práctica a
problemas correspondea otros”. (1983, 23)
Durante bastante tiempo, la educación especial ha sido definida teniendo
como punto de referencia las minusvalías o los déficits de los sujetos.
Afortunadamente, ahora, este tipo de definiciones está llegando a su fin, pues ya
no se considera que exista una “raza partícula?’ entre los humanos, la de los
“deficientes”, sino que se les considera seres humanos como los otros, que tienen
la misma obligación de aprender todo y que lo harán según sus posibilidades.
Existen grandes dificultades para llegar a una definición que sea aceptada
por todos los profesionales de la Educación Especial, ya que los enfoques
conceptuales son muy diversos, al igual que los puntos de vistay los aspectos que
debe abarcar cada uno de ellos.
Según sea el enfoque se subrayarán más unas características que otras que pueden
oscilar entre los de línea asistencial hasta concepciones en las que lo fundamental
es la educación y la integración del sujeto.
La Unesco (1951) llevó a cabo un estudio en el que ponía de manifiesto
que la Educación Especial comprendía todo aquello que se entiende bajo los
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términos: “Instrucción” y “Educación” y recomendado el término de Enseñanzas
Especiales que, con posterioridad, se definía como “aquel sector de la pedagogía
que englobaba toda la enseñanza general o profesional destinada a los
disminuidos Jí~icos o mentales, a los inadaptados sociales y a toda categoría
especial de niños”. (Unesco, 1958)
Para Asperger (1966) la educación especial es una ciencia que, partiendo
de un conocimiento de las personalidades infantiles anormales, fundado en la
biología, busca caminos, preferentemente pedagógicos para el tratamiento de los
defectos mentales o sensoriales y de las perturbaciones nerviosas o psíquicas de
los niños y de los jóvenes.
Así, García Hoz (1973, 9~ Ed., 412) la definía como:
“acción pedagógica cuyafinalidad no está en curar dejicienciasfisiológicas sino
en desarrollar al máximo laspotencialidades especf/icamente humanas, muchas o
pocas; que un determinado sujeto tiene”.
La UNESCO (1977, 25). tomando la disciplina en sentido general de
educación la considera como:
“Una forma enriquecida de educación general tendente a mejorar la vida de
aquellos que sufren diversas minusvalías, enriquecida en el sentido de recurrir a
métodos pedagógicos modernos y al material técnico para remediar ciertos tipos
de deficiencia A falta de intervenciones de este tipo muchos deficientes corren el
riesgo de quedan en cierta medida, inadaptados y disminuidos desde elpunto de
vista socialy no alcanzarjamás el plenodesarrollo de sus capacidades”.
En 1983 se realiza una revisión sobre la terminología en la educación en
la que se encuentra el término de Educación Especial, definiéndolo nuevamente
como:
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“unaforma de educación destinada a aquellos que no alcanzan o que es imposible
que alcancen a través de las acciones educativas normales, los niveles educativos,
sociales y otros apropiados a su edad y que tienen por objeto promover su
progreso hacia esos niveles”. (Unesco, 1983, 30)
Garanto (1984, 307) expone que la Educación Especial puede definirse
como la atención educativa específica que se presta a todos aquellos sujetos que,
debido a circunstancias genéticas, familiares, orgánicas, psicológicas y sociales,
son considerados como sujetos excepcionales, bien en una esfera concreta de su
persona o en vanas de ellas conjuntamente.
López Melero (1984, 11-12) hace una reflexión sobre la Educación
Especial, la búsqueda de su identidad dentro del campo educativo, y más
concretamente en el de la Didáctica, y define a la Educación Especial como la
“ciencia del sistema de comunicación intencional que tiene lugar en una
institución (proceso de enseñanza-aprendizajq en orden a desarrollar al máximo
las posibilidades intelectuales y afectivas del niño cognitivamente dferente”.
En España, el Real Decreto de 1985, habla de que la Educación Especial
hará efectivo el derecho de todos los ciudadanos a la educación con respecto a
aquellas personas afectadas por disminuciones fisicas, psíquicas o sensoriales, o
por inadaptaciones, como parte integrante del sistema educativo. (Cap. 10, art. 10)
Así encontramos definiciones del término de Educación Especial bajo el prisma
de la integración, línea de trabajo marcada por el Ministerio de Educación y
Ciencia:
“La educación especial abarca un conjunto de sectores que, desde un enfoque
interdisciplinario, procuran buscar diversas soluciones a los problemas de
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aprendizaje y adaptación que presentan los sujetos afectados por una o varias’
deficiencias”.
(Diccionano Enciclopédico de Educación Especial, 1985, Tomo II, 746).
En 1987, Fierro radicaliza más la idea de Marchesi, indicando que la
Educación Especial se concibe como una modalidad de la EGB. A partir de
entonces, deja de entenderse la Educación Especial como algo ajeno a la
educación general y puede definirse por las siguientes caracteristicas:
1.-La educación especial se concibe como una modalidad de la educación general
básica. No tiene entidad autónoma sustantiva y consiste más bien en adaptaciones
curriculares y didácticas respecto al currículum y educación general. No es una
forma o vía educativa paralela, sino una concreción determinada de la escuela
para todos.
2.- En general, la educación especial no es la educación de niños con retrasos,
limitaciones o problemas, sino la educación de niños con determinadas
necesidades educativas especiales, necesidades que se evalúan y establecen en un
proceso de enseñanza/aprendizaje, y no fiera de él. Es la educación de niños que
necesitan apoyos especiales, y se define por estos apoyos necesarios, y no tanto,
por las posibles limitaciones de los niños.
J. Mayor considera que la educación especial es:
“Una intervención para lograr un cambio, una mejora de las condiciones de
excepcionalidad que conllevan efectos negativos y que admite la coexistencia de
varios paradigmas y orientaciones para alcanzar dicho objetivo”. (1988, 15)
Dentro de todo este movimiento, entendemos que la Educación Especial
es una Ciencia de la Educación, cuya particularidad estriba en ocuparse de los
procesos de enseñanza-aprendizaje de todos aquellos niños que, por causas
Desarrollo de la motricidad en la deficiencia mental justificación 11
diversas, presentan unas necesidades educativas especiales tanto en la educación
formal como en la educación no formal; y de igual modo, explica los fenómenos
educativos y sus especiales características en estos sujetos.
El término de “Necesidades Educativas Especiales” ha aparecido como
consecuencia de la puesta en práctica de la Integración Escolar y de la
Normalización de Servicios, y ha supuesto una revisión del propio concepto de
Educación Especial y de la población a la que se dirige.
Posteriormente (en el capítulo 6), se tratará ampliamente este nuevo
concepto y sus implicaciones educativas, por ello solamente diremos aquí que,
bajo esta nueva denominación, se halla la convicción de que el sistema educativo
ha de poner los medios necesarios para dar respuesta a las necesidades de estos
alumnos, cualesquiera que éstas sean. Es decir, como sistema paralelo, surge un
proyecto de educación individualizada, normalizadora e integradora.
1.1.2.- Legislación en Educación Especial
La educación especial se encuentra actualmente, en todo el mundo, en un
proceso de expansión institucional y de continuo replanteamiento de sus formas y
contenidos, Lógicamente, sólo aquellos países que han logrado un nivel
considerable de extensión y eficacia en la educación general, son los que están en
disposición de dedicar a la educación especial la atención necesana.
Aunque ha habido experiencias relevantes desde el pasado siglo, puede
decirse que tanto la expansión institucional como, y sobre todo, cl interés de los
poderes públicos por el tema han sido fruto de las últimas décadas.
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La politica educativa es un factor condicionante, muy importante, de los
objetivos generales de la educación y el hecho de que haya apostado por la
atención educativa del niño “diferente” y por su integración, hace que no sea
utópico e irrealizable.
El cambio conceptual que ha tenido el término de Educación Espec¡al va a
ir reflejándose en la legislación y en instituciones con el fin de velar por su
cumplimiento en el ámbito educativo y social, tal y como vemos a continuación..
En España se crea en 1955 el Patronato Nacional de Educación Especial
que sienta las bases de lo que podríamos entender como la primera referencia seria
para realizar una reorganización (tímida) de los centros de educación especial, que
culminará con la aparición de la Ley General de Educación (1970).
La Ley General de Educación de 1970 (Ley 14/70 del 4 de Agosto. BOE
6-VIII-1970) acercó la educación especial al sistema educativo como una
modalidad que incluía la atención especial a los deficientes, los inadaptados y a
los superdotados, como un tratamiento integral educativo, asistencial y médico-
psiquiátrico. Así, establece la necesidad de fomentar la creación de aulas
especiales y de ajustar los programas educativos a las aptitudes personales en lugar
de a la edad.
En el capítulo VII, se puede leer:
“La educación especial tendrá comofinalidad preparar, mediante el tratamiento
educativo adecuado, a todos los deficientes e inadaptados para una incorporación
a la vida social, tan plena como seaposible en cada caso, según sus condiciones
y resultado del sistema educativo, y a un sistema de trabajo en todos los casos
posibles que les permita servirse a si mismos y sen/inc útiles a la sociedad’.
Dicha Ley recopila todo lo que había aparecido hasta entonces de manera
poco coherente y sistemática, aglutinándose en cuatro principios, que se irán
desarrollando posteriormente. Estos principios se concretaron básicamente en:
)>esanollo de la motricidad en la deficiencia mental :justificación 13
Principio de normalización y derecho a la integración laboral del deficiente
mental (Art. 49),
Diagnóstico y atención médico-escolar mediante la colaboración de Profesores
Especialistas en Pedagogía Terapéutica (Art. 50),
Integración escolar en Centros Ordinarios para deficientes ligeros y medios,
quedando los Centros Específicos para las minusvalias más graves (Art. 51),
Creación de programas, estructura, duración y límites de la educación especial,
en función de cada deficiente y de su edad (Art.52).
En la primera mitad de los 70, la educación de los sujetos con deficiencias
presentaba las siguientes características:
Se consideraba educables sólo a quienes alcanzasen un cociente intelectual
superior a 50. Quienes no alcanzaban ese nivel eran considerados “subnormales” y
dependían del Ministerio de la Gobernación, no del de Educación;
Insuficiente dotación de profesorado especializado;
Escasa eficaciade la administración educativa en el tema del retraso mental;
Insuficiencia presupuestana;
Educación especial sólo destinada a deficientes mentales y sensoriales,
quedando al margen quienes padecían algún tipo de minusvalía fisica:
El Decreto del 23 de Mayo de 1975 crea el Instituto Nacional de
Educación Especial, encargado de elaborar el “Plan Nacional de Educación
Especial” que debía establecer entre otros aspectos: los alumnos susceptibles de
este tipo de educación, el número de plazas requeridas, y el personal responsable
de la misma. Su filosofia se sustentó en los principios de Normalización,
Integración, Individualización y Sectorización. Este plan elaborado en 1978 y
puesto en práctica en 1.981 en Cádiz como provincia piloto, nunca llegó a ser
aprobado; sin embargo, su filosofia y sus criterios fueron recogidosposteriormente
en la Ley de Integración.
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En 1976 se crea el Real Patronato de Educación Especial y con su
puesta en funcionamiento (25-VI-1980) se retoman los principios de la Ley
General de Educación y se añaden otros, constituyéndose lo que podriamos llamar
“la carta magna” desde la cual irán surgiendo los Decretos en materia de
educación especial, partiendo de los siguientes principios:
Normalización de los servicios,
Integración escolar,
Sectorización de los servicios y atención de los equipos multiprofesionales,
individualización de la enseñanza.
La Constitución Española dc 1978, en sus artículos 27 y 49, reafirma el
derecho de todo ciudadano a la educación; así leemos en el Art. 49: “los poderes
públicos llevarán a término la política de prevención, tratamiento, rehabilitación
e integración de los disminuidos Jis icos, sensoriales y psíquicos a los cuales
prestará la atención especializada que requiereny amparará especialmente en la
consecución de los derechas que este titulo otorga a todos los ciudadanos”.
En 1982 se promulga la Ley de Integración Social del Minusválido
(LISMI. Ley 13/1982 de 7 de Abril, BOE 30-IV-1982) que desarrollando el
mandato que contiene el artículo 49 de la Constitución Española de 1978, señala
en su artículo 26:
“La Educación Especial es un proceso integral, flexible y dinámico que se
concibe parasu aplicaciónpersonalizada y comprende djerentes niveles y grados
del sistema de enseñanza, particularmente los considerados obligatorios y
gratuito~ encaminados a conseguir la integracion socialdel minusválido”.
Como aplicación de esta Ley, surge el Real Decreto 2639/1982, de 15 de
Octubre, dc Ordenación dc la Educación Especial, detallando las distintas
formas de integración escolar.
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Con el Real Decreto 334/1985, de 6 de Marzo, de Ordenación de la
Educación Especial, surge un nuevo enfoque que pone todo el énfasis en
potenciar más y dotar mejor a los centros ordinarios para facilitar la integración
del alumno disminuido. Este cambio afecta a la organización, servicios y recursos
de la institución escolar, así como la introducción de innovaciones metodológicas
y la iniciación de nuevos modelos de organización escolar.
Este, junto con la Ley de Integración Social de los Minusválidos,
representan la incorporación de España al movimiento de integración, que se
estaba llevando a cabo en Europa desde la década de los 70:
Francia: Ley de 1965, Loi d’orientation en faveur del personnes handicapeés
Noruega: Ley de Educación de 1969
Italia: Ley 118 de 30 de Marzo de 1971
Alemania Federal: Deliberación de 16 de Marzo de 1972 de la Conferencia de
Ministros de Instrucción Pública de los Laúder
Reino Unido: Ley de Educación de 1976, aunque de una manera práctica no se
comenzó a aplicar hasta 1981
El modelo pedagógico surgido como consecuencia de la LISMI y
desarrollado primordialmente a través del referido Real Decreto 334/1985, de 6 de
Marzo de Ordenación de la Educación Especial, recibe un nuevo impulso a través
de la Ley Orgánica 1/1990, de 3 de Octubre, de Ordenación General del
Sistema Educativo (LOGSE. BOE l5-IIX-1990) que dedica a la Educación
Especial el capítulo V del Título 1 que comprende las enseñanzas de régimen
general.
De esta Ley, y en concreto de sus artículos 36 y 37, conviene destacar
cómo la educación especial en las modalidades de escolarización que en cada caso
proceda, no queda determinada en función de colectivos concretos y tipificados
(alumnos con deficiencia mental, parálisis cerebral, etc.), sino que aparece como
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una posibilidad abierta a cualquier alumno del sistema que, en un momento
determinado, de manera permanente o circunstancial, precisa de algún tipo de
apoyo o atencion.
En esta Ley se establecen los recursos con que se ha de contar para la
identificación y valoración de la necesidades educativas especiales, junto con los
principios que la fundamentan y los criterios para el emplazamiento, adaptaciones
curriculares, profesorado especializado y evaluación.
El Real Decreto 696/1995, de 28 de abril, de Ordenación de la
Educación de los alumnos con Necesidades Educativas Especiales (BOE 2-VI-
95>, regula en el territorio gestionado por el Ministerio de Educación y Ciencia,
los aspectos de ordenación, planificación de recursos y organización de la atención
educativa a estos alumnos.
Es un conjunto de normas que irán adecuando los centros y los programas
a las caracteristicas de los alumnos con necesidades educativas especiales, dentro
del camino de la integración escolar y desarrollar los aspectos contenidos en la
LOGSE.
Por último, la Orden de 14 de febrero de 19% (BOE 23-H-96) regula el
procedimiento para la realización de la evaluación psicopedagógica y el dictamen
de escolarización y, se establecen los criterios para la escolarización de los
alumnos con Necesidades Educativas Especiales.
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1.2.- Interés actual del trabajo
1.2±-Investigaciónen Educación Especial
En el ámbito de la Educación Especial, la investigación es la base
necesaria para obtener información, ayudar en la toma de decisiones, comprender
hechos, motivar en las actuaciones.
Al igual que sucede con la investigación educativa en general, la
investigación en educación especial se apoya con asiduidad en unos u otros de los
programas de investigación de donde parten las distintas metodologías.
Así, la forma de plantear los conceptos y la manera de contrastarlos con los datos,
van a conducir a formas de proceder distintas, y nos encontraremos con
investigaciones experimentales, descriptivas, correlacionales...
Al no existir un método único, cada clase de problemas, los diferentes fines que se
atribuyen a la investigación y la naturaleza de lo que se pretende estudiar, requiere
un conjunto especial de métodos y/o técnicas. Un mismo propósito de
investigación puede encontrar respuesta con métodos diferentes, aunque haya
alguno más adecuado a determinada finalidad. No se puede hablar de un método
propio de la investigación educativa, aunque existe un ámbito de investigación que
tiene por finalidad específica identificar y entender el significado que tiene la
educación para sus protagonistas y desarrollar teorías que expliquen y resuelvan
los problemas educativos.
Los cambios ocurndos en los planteamientos de la educación especial, han
contribuido a un cambio en la orientación general que se está produciendo en la
investigación educativa en dicho campo. Se pone un mayor énfasis, del que existía
hasta ahora, en que la investigación tenga una orientación aplicada: es necesario
evaluar los programas y los procesos concretos que intervienen en la educación
especial.
Desarrollo de la motricidad en la deficiencia mental ¿justificación 19
Hay que tener en cuenta que existen muchas dificultades para desarrollar
un diseño de investigación de educación especial que se ajuste a las exigencias de
una metodología puramente experimental.
Aunque la metodología experimental ha avanzado durante los últimos
años hacia un tipo de diseños más sensibles a las diferencias individuales, y por
tanto, más apropiados para ser utilizados en el campo de la educación especial
(caso único, diseños cuasiexperimentales, diseño intrasujeto, series temporales ...),
lo cierto es que estas limitaciones serán problemas pendientes que dificulten la
aplicación de una metodología rigurosamente experimental en este campo.
Entre las múltiples dificultades podemos destacar:
dificultad para obtener muestras representativas;
dificultad en la generalización de los resultados;
dificultad en la identificación de un trastorno.
Por este motivo, se 0pta más por las metodologías de tipo cualitativo o bien por
aquellas que suponen una combinación de ambas.
En cuanto a los temas tratados existe un amplio abanico, aunque puede
observarse que el mayor número de estudios se centra en los distintos tipos de
necesidades educativas especiales (auditivas, visuales, psíquicas, motóricas...)
Como indica Dueñas (1994), el objetivo central de la investigación en
educación especial deberia centrarse “en la comprensión de las distintas
dimensiones individuales que inciden sobre el desarrollo y la situación en la que
se encuentran los alumnos con necesidades especiales; así como su
interdependencia y su mutua relación causa?’.
(Dueñas 1994, 149)
Si retomamos la propuesta realizada por de Miguel (1986), distinguimos
cinco grandes ámbitos donde se inscriben la mayoría de trabajos realizados en los
últimos años:
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Investigaciones relativas al diagnóstico cualitativo
2.- Investigaciones en tomo a las estrategias de integración;
3.- Investigaciones sobre estrategias de intervención;
4.- Investigaciones sobre dificultades de aprendizaje;
5.- Investigaciones sobre programas.
Investigaciones relativas al diagnóstico cualitativo
Como actualmente se orienta la investigación hacia la identificación de las
necesidades del sujeto y no exclusivamente en los déficits, alteraciones y otros
“problemas”; las áreas de exploración han aumentado. Los trabajos de
investigación se dirigen a evaluar las necesidades funcionales, el entorno, los
resultados; acercándose cada vez más a un enfoque cualitativo que cuantitativo.
(Brown, 1974; Belmont y Butterfield, 1977; Spitz, 1979; Zigler y BaIla, 1982;
Weisz, Yeates y Zigler, 1982; Langone, 1990; Benedet, 1991)
2.- Investigaciones en torno a las~ estrategias de integración
En la última década, las investigaciones sobre las ventajas e
inconvenientes de la integración, han aumentado debido al enfoque integrador
presente en los nuevos sistemas de educación. El balance general de los resultados
de dichas investigaciones varían notablemente, pues dependen de una gran
cantidad de variables asociadas a este proceso.
(Barrio del Campo, 1986; Aguilera, 1990; Cardona, 1992; González Díaz, 1993;
RodriguezAlonso, 1993; Sureda, 1993; Añas, 1995; Illán, 1995)
3.- investigaciones sobre estrategias de intervención
Éste ha sido un punto central en las investigaciones realizadas en el ámbito
de la educación especial, pues desde siempre se ha intentado encontrar aquella
intervención que fiera más eficaz para el “tratamiento y rehabilitación” de las
personas con déficit, dificultades, alteraciones “o” necesidades educativas
especiales
Podemos englobar estos trabajos en dos grandes metodologías:
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El paradigma del procesamientode la información, que se centra en los procesos
cognitivos implicados en cualquier tema de aprendizaje;
El paradigma conductista, que en el campo que nos ocupa ha tenido y sigue
teniendo importantes y eficaces aplicaciones.
(Fierro, 1987; (iuralnick, 1989; Muñoz, 1990; Montero, 1993; Sánchez Asin,
1993; Dueñas, 1994; Nuñez, 1994; Garaizabal, 1997)
4.- Investigaciones sobre dWcultades de aprendizaje
Los trabajos realizados en este campo tratan de analizar lo positivo y lo
negativo de programas de reeducación para sujetos con dificultades de
aprendizaje. Como viene siendo habitual en educación especial, al ser un desorden
que viene asociado a otras dificultades personales y socioculturales, el principal
problema de estas investigaciones reside en establecer una delimitación
exeluyente de lo que define al concepto de “dificultad de aprendizaje”.
(Fierro, 1987; Benedet, 1991; Montero, 1993; NufIez, 1994; Garaizabal, 1997)
5.- Investigaciones sobreprogramas
El diseño de programas dirigidos a la mejora de la situación personal, social,
educativa y laboral de los sujetos discapacitados se ha incrementado
considerablemente, ycon ellos los estudios que tratan de evaluar tales programas.
(Barrio del Campo, 1984; Molina, 1985; Alañón, 1992; Schrager, 1996)
1.2.2.- Investigaciones sobreDejlcfrncla Mental
Un grupo importante de investigaciones dentro de las discapacidades, es el
que se dedica a la deficiencia mental. Hemos unificado bajo este epígrafe aquellas
investigaciones que hacen referencia a lo que se ha venido denominando
deficiencia mental, retraso mental, debilidad mental, etc ... (por ser el que se
utiliza en el ámbito educativo a partir de la LOGSE).
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Como sucede en las investigaciones realizadas en otros ámbitos de la
educación especial, las existentes en el campo de la deficiencia mental han
llevado implícitos muchos problemas nietodológicos. Generalmente se considera
que estos trabajos se encuadran dentro de una psicometría caracterizada por un
menor rigor en los planteamientos formales del método, lo que implica una mayor
imprecisión y certezadel tipo de conocimiento que aportan. (De Miguel, 1986)
Lanibert (1984, citado por Dueñas 1994, 149) establece tres nive¡es de
investigación:
Aplicada, que trata de poner a punto, de manera experimental, los medios o
recursos de evaluación y/o intervención.
Fundamental, cuyo objetivo es estudiar ciertos aspectos del comportamiento de
las personas retrasadas, así como la creación de modelos que permitan
comprender mejor cómo estas personas aprenden.
Este nivel se caracteriza por:
- Sunaturaleza multidisciplinar (cubre numerosos campos y los aplica a
la deficiencia mental);
- Su dificultad para aplicarla en la práctica porque las variables estudiadas
son demasiado restrictivas o seleccionadas arbitrariamente sin referencia a
las conductas de las personas con deficiencia mental.
y Experimental, que se inscribe directamente en el desarrollo de modelos de
organización (estructural y fUncional) de la persona deficiente mental.
En estas investigaciones, ( Montero, 1993; Dueñas, 1994; Nufiez, 1994;
Illán, 1995; Schragcr, 1996; Garaizabal, 1997) destaca la idea de que las personas
con déficit psíquico son entre si, tan diferentes como el resto de las personas; por
lo tanto evolucionan de forma diversa y a distintos ritmos, según sus
características individuales.
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Los estudios llevados a cabo sobre la deficiencia mental, se podrían
englobar en una serie de núcleos temáticos. Cada núcleo ha sido objeto de
estudios, principalmente, por parte de grupos específicos de profesionales. Esto no
quiere decir que, estos núcleos temáticos, sean, cada uno, exclusivos de ese grupo
de profesionales, sino que han sido tratados con mayor incidencia por ellos.
Así podemos observarcomo lo referente a:
etiología, epidemiología, tipos y prevención, han sido estudiados
desde la medicina;
métodos de diagnóstico, problemas de comportamiento ..., desde la
psicología,
diseflo de estrategias educativas, áreas de actuación en el proceso
educativo, integración escolar , desde la pedagogía.
De forma esquemática presentamos a continuación esos bloques
temáticos. Se presenta de esta manera, pues son tantas las investigaciones
realizadas que, seuia largo enumerarlas y, seguramente nos dejaríamos “en el
tintero”, y sólo pretendemos dar una visión panorámica de los grandes temas
tratados.
Aspectos bioniédicos: (MacMillan, 1977, 1982; Kessler, 1980; Mardomingo,
1980; Moore, 1982; Hanson, 1983; KelIy, 1986; Ruter, lzardy Read, 1986)
- factores condicionantes de la deficienciamental,
- niveles y tipos,
- cuestiones epidenuológucas,
- prevención,
- análisis de distintos síndromes que cursan con deficiencia mental.
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• Métodos de diagnóstico: (Head, 1971; Mira Stamback, 1971; Zazzo, 1971;
Gomez Tolón, 1982; Riviere, 1988; Gómez Moreno, 1991; Tamarit, 1993;
Verdugo, 1995)
- general,
- diferencial,
- evaluación y creación de instrumentos.
• Áreas de actuación en el proceso educativo de los deficientes mentales:
(Domenech, 1984; Dosil, 1984; Clemente Esteban, 1985; García-Fernández
Abascal, 1989; Belinchón, 1995)
- intervención temprana,
- habilidades perceptivo-motrices,
- habilidades psicolingt~ísticas,
- habilidades sociales,
- habilidades cognitivas,
- enseflanza de disciplinas instrumentales: lectura, escritura, matemáticas.
• Diseflo de estrategias educativas para el deficiente mental: (Molina, 1985;
Maltón Fox, 1992; Mayor Cinca, 1996; Schrager, 1996)
- creación y/o evaluación de programas,
- creación y/o evaluación de métodos,
- creación y/o evaluación de estrategias didácticas,
- creación y/o evaluación de recursos.
Problemas de comportamiento: (Ricbman, 1982; Links, 1983; Barrio del
Campo, 1984; O’Leary y Wilson, 1987; Verdugo Alonso, 1992)
- personalidad,
- relaciones interpersonales,
- adaptación social.
Familia, (Lacan, 1979; PolainoLorente, 1979, 1983; Weiss, 1980)
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Integración y/o inserción: (Aguilera, 1990; Cardona, 1992; Sureda, 1993;
Rodríguez Alonso, 1993, 1996; Arias Martínez, 1995; Muntaner, 1995)
- escolar,
- en la comunidad,
- formación profesional y empleo.
1.3.-Líneas de investigaciónabiertas apanir de los resultadosde estos trabajos
De la revisión realizada de las investigaciones sobre deficiencia mental, se
puede extraer una sene de consideraciones, que aportan información sobre el qué
yel cómo se ha estudiado, y qué queda pendiente por investigar.
En cuanto a los núcleos temáticos, hemos podido observar como el
panorama está relativamente disperso; como si se tratara de “modas”, hay
períodos en los que irnos temas son más investigados, y en otros momentos
pierden “su categoría de importancia” para cederla aotros.
Es destacable, como en estos momentos el tema de la integración es la
estrella de los estudios aquí en Espafla (tanto en la escuela como en el mundo
laboral). Sobre este tema se analizan las variables que influyen en el proceso
(fllán, 1995), las actitudes y expectativas de los profesores (Aguilera, 1990), ¡os
recursos materiales y los apoyos humanos necesarios (Cardona, 1992).
También se analiza la situación una vez finalizada su escolarización, así se
proponen programas de formación profesional (Rodríguez Alonso, 1996), la
situación laboral (González Díaz, 1993; Sureda, 1993), o la repercusión del
Programa Helios dentro del ámbito de la UniónEuropea (Arias, 1995).
Le siguen a estos trabajos, los estudios sobre los programas de
intervención centrados fimdanientalmente en la mejora de los procesos cognitivos
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(Dosil, 1984), las capacidades de pensamiento interpersonal o “teoría de la mente”
(Ríviere, 1988; Tamarit, 1993), las estrategias cognitivas responsables de la
exploración, selección, organización, transformación y recuperación de la
información dentro del sistema de procesamiento (Molina, 1985; Alaflón, 1992).
La competencia social es otro tema que ha suscitado en los últimos altos
una gran variedad de programas y procedimientos de actuación (Verdugo, 1992),
íntimamente relacionados con el gran “bloque” temático de la integración e
inserción en la sociedad “normal”.
Otra gran área de actuación son los trabajos sobre las habilidades
psicolingiiísticas, ya sea desde el punto de vista de los trastornos del lenguaje
(Polaino, 1984; Mayor Cinca, 1995), de las estrategías de comunicación (Torres
Lana, 1992; Belinchón, 1995; Marchesi, 1995), de las posibilidades lingoisticas
(Garaizabal’ 1997) o de las modalidades de expresión.
El tema de la intervención temprana ha ido tomando importancia en el
ámbito de las necesidades educativas especiales y así se ha empezado a realizar
investigaciones sobre el tema, y es interesante la posibilidad que se presenta para
atender a estas “nuevas” necesidades (Valle Trapero. 1991; Saez-Rico, 1995;
Andreu, 1997).
En cuanto a los factores condicionantes de la deficiencia mental, se están
realizando numerosos estudios sobre los distintos síndromes que cursan con esta
deficiencia, intentando evitar que ésta sea un gran “cajón de-sastre”. En estas
investigaciones destaca la idea de que esta población no es homogénea, y que
tiene unagran variabilidad en todos los campos (ver los trabajos sobre la teoría del
déficit versus la del retraso, cap. 4.2), que se intenta explicar a través de los
análisis realizados a los distintos síndromes (Bilis, 1963; Zeaman y Flouse, 1963;
Brown, 1974; Belmont y Butterfield, 1977; Broman y Grafinan, 1994).
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Además de la intervención temprana y de los estudios sindrómicos, existen
dos grandes líneas de investigación abiertas.
Por un lado, el tema de los trastornos de personalidad asociados a la
deficiencia mental, es importante pues las estimaciones de prevalencia, que son
extremadamente altas y suministran ciertos datos sugerentes, que quedan por
analizar (Rutter y Garmezy, 1983; Myeis, 1984; Sigman, 1985; Sartorius, 1986;
Brown, 1986; Gesten y Jason, 1987).
(Como podemos observar los estudios realizados sobre el tema no han sido en
nuestro país).
Por otro lado, desde el “Boom” de los años 70 sobre el tema de las
habilidades perceptivo-motrices, el tema ha quedado como en “puntos
suspensivos
Hay autores que siguen investigando sobre esta área, bien desde el punto de vista
de la psicomotricidad y sus programas de intervención (Le Boulch, 1969, 1978,
1984; Rossel, 1983; Loudes, 1973, 1974; Molina de Costalat, 1984, 1986, 1987;
Aucouturier, 1985; Arnaiz, 1983, 1987, 1988, 1992, 1993, 1998; Berruezo, 1993;
Gómez Tolón, 1995; Comes Nolla, 1998), bien desde la educación tisica adaptada
(Cratty, 1982; Davis, 1986; Henderson, 1986; Sherrill, 1986, 1988).
Como vemos, los temas trabajados en el ámbito de la deficiencia
mental son numerosos; si bien, el número de trabajos en cada una de las líneas
de investigación es escaso.
Posiblemente, esto se debe a las sucesivas “modas” que dan mayor
importancia a algunos enfoques y áreas de trabajo sobre deficiencia mental, en
detrimento de otras.
Esto genera una ruptura en la continuidad de la línea de investigación
general sobre el tema, y produce una desintegración de la estructura global, en
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el sentido de dividir e incluso enfrentar, en ocasiones, distintos enfoques sobre
un tema complejo, en vez de coordinarlos para acometer las investigaciones
desde un punto de vista multidisciplinar.
Esa visión multidisciplinar llevaría, sin duda, a una comprensión más
profunda de la deficiencia mental y por tanto a una mayor eficacia tanto en los
campos de investigación como de intervención.
It- FUNDAMENTACiÓN OMARCO TEÓRICO
2.- Crecimiento y desarrollo
2.1.- Crecimiento
2±1.-Concepto
2.1.2.- Factores que intervienen
2.1.2.1.- Prenatales
2.1.2.2.- Perinatales
2.1.2.3.- Postnatales
2.2.- Desarrollo
2.2.1.- Concepto
2.2.2.- Principios del desarrollo
2.2.3.- Psicología del desarrollo
2.2.3.1.- Teoría Piagetiana
2.23.2.- Wallon
2.2.3.3.- Gessell
2.2.3.4.- Modelo Psicoanalítico
2.2.3.5.- Perspectiva Soviética
2.3.- Alteraciones del crecimiento y del desarrollo
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2.- CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Cuando se estudia el ámbito del desarrollo humano, ciertos términos
básicos salen a la luz, tales como: crecimiento, maduración, aprendizaje,
desarrollo, ambiente, etc.
Hemos de hacer constar que en muchas ocasiones los autores avisan de que
determinados términos son utilizados como sinónimos; no obstante, cada uno de
ellos posee una significación propia que es necesario conocer y sobre la que
reflexionar.
A continuación nos detendremos a analizar dos de estos términos que, en nuestro
estudio, son fundamentales.
2.1. - Crecimiento
21.1.- Concepto
Se entiende como crecimiento aquellos cambios corporales (aumento de
tulIa, peso y otras variaciones mensurables en los aspectos fisicos y biológicos)
que acontecen en el organismo.
Si tomamos su significado etimológico: cresco-crescere, significa aumento del
tamaño del cuerpo, “se refiere al incremento cuantitativo de las d~érentes
organos, lo que resulta fácilmente medible y observable” (Toro, 1995, 17).
Como iremos detallando, el crecimiento fisico es un proceso muy
organizado que obedece a una “trayectoria” (genéticamente determinada) y que
sigue un “calendario” de maduración, regulado mayoritariamente por mecanismos
endógenos (internos al organismo), pero influenciados por factores externos
(como la alimentación, por ejemplo).
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Si aparece algún problema o trastorno del crecimiento, se aparta de su
“trayectoria”, se enlentece o se detiene y, posteriormente, una vez eliminado el
mismo, se dará un proceso de recuperación o tendencia a recuperar el camino
perdido. En la medida en que el trastorno se dé en edades más tempranas, sea más
severo o más prolongado será más dificil la recuperación. (Cobos, 1995)
El crecimiento es un proceso tan complejo que es imposible estudiarlo con
precisión en su totalidad. Por eso, para valorar los aspectos más importantes, se ha
seleccionado un conjunto de parámetros o medidas denominadas “indicadores del
crecimiento”, cuyo análisis permite hacer una estimación aproximada de la forma
en que se producen los cambios somáticos (Hernández, Ruiz, Sánchez, Sobradillo
y Zurimenti, 1985).
En un sentido general, un indicador de crecimiento es cualquier dato
mensurable que sirva para evaluar un aspecto parcial del crecimiento.
Los más ampliamente utilizados en la clínica son:
determinados parámetros o medidas antropométricas~
aumento del tamaño corporal,
- aumento de masa (peso),
- crecimiento en longitud (tulIa)
- cambios en las proporciones corporales
- crecimiento del segmento superior
- crecimiento de los miembros inferiores
- crecimiento cerebral (perímetro craneal)
2.- cambios en la composición corporal
3.- cambios en la complejidad funcional.
El crecimiento humano es un crecimiento alométrico, es decir, no es ni
continuo ni igual en todos los momentos ; en una primera fase se crece muy rápido
y en fases más avanzadas ni se aprecia ese crecimienta Los diversos sistemas
corporales y sus partes no crecen todos al mismo tiempo ni en la misma
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proporción. De todos es conocido cómo los niños nacen con una cabeza cuyo
tamaño destaca del resto del cuerpo, o bien como ciertos órganos como los
sexuales se mantienen en estado latente durante largo periodo de tiempo, para
iniciar su evolución alrededor de los diez años. (Corpas, Toro y Zarzo, 1994)
(Reproducido dc Seamnion, en B.M. Patten lluman Embriology, 2~ cd., Nueva
York, Blakiston Div. McGraw-Hill Book Company, Inc., 1953)
El crecimiento no se produce de fonna uniforme, como ya hemos dicho, y
es posible la alternanciade períodos de mayor crecimiento estructural con otros de
preponderante aumento ponderal, y períodos de comportamiento psíquico
estacionario con otros de profundas transfonnaciones. (Toro, 1995)
r.tod. F.tod. Secién nacido Do.afio. SM..fio. Doc. sAo. 25.60*
do. nsj.. cudt<o rr%...j
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EDAD FASE CARACTERÍSTICAS
2 —4 años
Primer ensanchamiento
(TURGOR PRIMUS)
Desproporción entre estatura y peso. Tendencia a
engordar por el aumento de los depósitos de grasa.
5 —7 años Primer estirón
(PROCERITAS PRIMAS)
Tendencia opuesta, mayor esbeltez.
8 — II años Segundo ensanchamiento
(TURGOR SECUNDUS)
Acúmulo de grasa antes de la pubertad.
12— 14 años 1-1.
13— 16 anosV.
Segundo estirón
(PROCERITAS SECUNDA)
Aumento de la estatura
Juventud
Adulto
Tercer ensanchamiento Proporcionalidad.
Esquema del crecimiento y sus fases, según Stratz. Tomado de Ruiz Pérez
(1987).
Normalmente las valoraciones corporales (que reciben el nombre de
antropometría auxológica) hacen referencia a diversos parámetros y distintos
aspectos que han de ser suficientemente precisos, fáciles de obtener y tener
cierto grado de especificidad (Hernández y col., 1985). Dado el carácter
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cuantitativo, cada variable de interés puede ser relacionada con las diferentes
edades surgiendo lo que se llama la curva del crecimienu>.
Estos parámetros se pueden agrupar en tres grandes categorias:
A.- los que valoran el aumento del tamaño del organismo en su
conjunto o de determinados segmentos u órganos,
B.- los que reflejan sobre todo el estado de nutrición y,
C.- los que sirven para estimar la maduración, edad biológica o grado
de madurez.
A.- Aumento del tamaño
En la siguiente tabla se recogen las principales medidas que son utilizadas
en la clínica. El peso, la talla y el perímetro craneal son los parámetros
antropométricos fundametales, mientras que las medidas segmentarías son útiles
para valorar, sobre todo, algunos cuadros patológicos.
Tabla de valoración del aumento de tamaño
(Tomado de Hernández y col., 1985, pag 18)
1.- Peso
2.- Talla/longitud
3.- Talla sentado/D. Vértex-cócci,c
4.- Diferencia 2-3
5.- Perímetro craneal.
Aumento de masa
Crecimiento en longitud
Crecimiento segmento superior
Crecimiento miembros inferiores
Crecimiento cerebral
A. 1.- Cambios esiueléticos como indices de crecimiento
El crecimiento de los huesos pasa por estadios diversos y sucesivos. Los
huesos se originan como tejido cartilaginoso blando para ir osificándose y
endureciéndose (Kaplan, 1966; Tanner, 1978; Ruiz Perez, 1987).
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El crecimiento óseo es un proceso fisiológico de construcción y remodelación
celular que continua más allá del punto de crecimiento real, de tal modo que nada
es estable y final en el hueso excepto la forma exterior. El proceso de aporte de
sales inorgánicas sobre la matriz ósea (osificación) le confiere al hueso rigidez, a
costa de sacrificar el de la flexibilidad del cartílago que le precede. Este proceso
de osificación empieza en el período prenatal entre el segundo y el cuarto mes y
continua hasta la adolescencia en determinados huesos.
En diversas investigaciones (Falkner, 1969) se especuló con la posibilidad
de que el crecimiento óseo frese más precoz en las chicas debido a la influencia
del factor genético, concretamente al cromosoma Y.
A.2.- Cambios de peso como indices de crecimiento
El peso sólo es aún menos satisfactorio, como índice de crecimiento, que
la tulia tanto por estar sometido a más fluctuaciones en su incremento como por
sufrir a veces disminuciones respecto de valores previos. La madurez del peso se
alcanza un poco más tarde que la de la tulia; en el hombre hacia los 25 años. Los
aumentos de peso ulteriores suelen ser debidos a una sobrealimentación.
Comparado con los animales domésticos y los de laboratorio, el hombre necesita,
para alcanzar la madurez, mucho más tiempo que éstos ; esta discrepancia se debe
a lo dilatado de la fase juvenil que disfruta el hombre entre el destete y la
pubertad.
Generalmente el peso y la estatura de los niños es superior al de las niñas
hasta casi los cinco años, en que se alcanza un cierto equilibrio entre ambos sexos,
iniciándose a partir de esta edad un ligero predominio del sexo femenino, que
perdurará hasla los quince años aproximadamente, edad en que nuevamente se
produce un cierto equilibrio, pasándose a partir de entonces a un mayor peso y
estatura de los chicos. (Andrade, Previnaire, y Sturbois, 1990)
Crecimiento y desarrollo
NIÑOS
PESO en kg.
50 ‘Yo de casos
Promedio
3,13
3,69
4,61
5,35
5,94
6,51
7,08
7,55
8,01
8.48
8,82
9,15
9,48
10,16
10,80
11,18
11,56
12,41
13,21
14,20
15,04
15,81
16,84
19,60
21,36
23,86
26,44
28,89
31,30
33,84
‘36,56
40,64
46,22
3,40
4,10
5.00
5,72
6.50
7,10
7,58
8.20
8.80
9,07
9,50
9,80
10,07
10.75
11,43
11,90
12,213
13,50
14,10
15,10
16.10
17,10
18,10
21,00
23,22
25,90
28.62
31,30
33.93
36,74
40,23
45.50
51.66
3,76
4,56
5,36
6,17
6,84
7,50
8,16
8,69
9,22
9,75
10,10
10,45
10,80
11,52
12,20
12,63
13,05
14,04
15,13
16,15
17,17
18,14
19,67
23,00
25,13
28,17
31,25
34,47
37,83
41,55
46,27
52,39
58,56
TALLA en cm,
50 % de casos
Promedio
49,3
53,2
56,4
59,3
61,3
63,4
65,2
66,8
68,3
69,8
71,1
72,4
73,7
77,0
80,3
82,2
84,0
88,0
92,1
95,6
99,2
102,4
105,6
112,7
117,2
123,5
129,1
134,0
138,4
142,9
147,5
153,1
159,4
50.6 52,0
53,5
57.4
60,4
62,5
64,5
66.4
68,2
69,9
71.2
72,8
74,0
75,2
78,5
81,8
83,8
85,5
90.0
94.3
98,2
101,8
105,4
108,8
115,6
120,8
127,1
132,8
137,9
142.3
146,9
152,3
158,9
165.3
55,3
58,6
61,8
63,8
65,8
67,8
69,5
71,2
72,9
74,3
75,7
76,9
80,3
83,7
85,6
87,5
92,3
96,3
100,5
104,6
108,2
112,1
119,2
124,2
130,9
137,0
142,1
146,8
151,4
157,2
164,6
170,7
NIÑAS
PESO en kq. TALLA en cm.
50 % de casos
Promedio
3.13
3,81
4,49
¡ 5.17
5,72
6.26
6,80
7,21
7.62
8.03
8.35
8,67
8,98
9,66
10,30
10,70
11.09
11,96
12,93
13,86
14,75
15,61
16,63
18,99
20,64
22,95
25,17
27,4C
30,12
33,57
37,97
42,91
46,49
3.30
4.00
4,80
5,62
6,20
6.80
7,26
7,80
8,30
8,71
9,10
9.50
9.75
10,43
11,11
11,60
11,90
12.90
13,80
14,80
15,80
16,80
17.80
20,00
22;41
25,04
27,67
30,44
33.79
37.74
42,37
47,04
50,35
3.67
4.45
5.22
5.99
6.68
7,36
7.94
8.44
8.94
9.43
9,84
10.13
10,43
11,16
11,88
12,34
12.80
13.86
15.08
16.24
17,37
18.53
19,65
22.09
24.18
27.13
30.35
33.93
38,15
42,64
47.58
52,35
55,25
50 % de casos
Promedio
49,0
52.0
55,0
57.9
60.2
62,5
63.7
65,3
66.9
68.4
69.7
71,0
72,3
75,6
79,0
80,9
82,8
85,0
90,9
95,2
98,6
102,0
105.1
111,7
116,2
122.0
127.3
132,2
137,5
143,1
149,3
154,4
156.9
50,2
52,6
56.4
59,5
61,5
63.5
65,2
67,2
68.9
70.1
71.8
73,0
74,2
77.6
80,9
82,8
84.5.
89,0
93.3
97,2
101.2
104,8
108.2
115,0
119,1
125,2
130.5
135,8
141,7
148,1
154.3
158,4
160,4
51,0
54,3
57.5
60,7
62,7
64,7
66,6
68,3
70,0
71,7
73.1
74,5
75,9
79.4
82,9
84,9
86,9
91,4
96,0
100,1
103,9
107,6
110.8
117,7
122,6
128,8
134,4
139,9
145,9
152,9
159,1
162,6
164,3
Tabla de Crecimiento y Desarrollo.
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EDAD
Nacimiento
1 mes
2 meses
3 meses
4 meses
5 meses
6 meses
7 meses
8 meses
9 meses
10 meses
11 meses
1 año
1 año 3
1 año 6
1 año 9
2 años
2 años 6
3 años
3 años 6
4 años
4 años 6
5 años
6 años
7 años
8 años
9 años
10 años
11 años
12 años
13 años
14 años
15 años
meses
meses
meses
meses
meses
meses
Tomado dc Butiíiá, Villalta y Sarramona (1990, 7)
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B. Estado de nutrición
El estado de nutrición se ha estimado a través del peso para la edad
cronológica, pero es una medida grosera que no permite estimar los cambios en la
composición del organismo, que se producen tanto en las situaciones de hiper
como de hiponutrición.
Para aumentar la utilidad del peso como indicador del estado de nutrición
hay que relacionarlo con la tal la y asociarlo a otros indicadores que nos permitan
estimar con bastante aproximación la masa muscular y el tejido adiposo. A
continuación presentamos aquellas medidas que nos proporcionan una valoración
del estado de nutrición.
Tabla de valoración del estado de nutrición
(Tomado de Hernández y col., 1985, pag. 20)
1 .- Relacióp peso/talla Nutrición global
2.- Pliegue cutáneo Tejido adiposo
3.- Perímetro del brazo Tejido adiposo + masa muscular
4.- Reí. Peri Brazo/Per. Craneal Nutrición global (0-4 a.)
5.- Reí. Per. Brazo/Pliegue cutáneo Area muscular y grasa
Actualmente han aparecido distintos instrumentos que miden, mediante
polarización, los niveles en porcentajes de grasa, masa magra, agua y metabolismo
basal, con una fiabilidad bastante alta y con un mínimo coste de tiempo para
valorarlas.
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C.- Maduración
La valoración del nivel de desarrollo alcanzado o grado de madurez, es
importante para enjuiciar de una manera aproximada la “edad biológica”, que se
correlaciona mejor que la edad cronológica, con determinadas frnciones y además
permite conocer el ritmo de crecimiento, lo que permite detectar cual es su nivel
esperado y real de desarrollo psicomotor.
Los datos más útiles para esta valoración son los aportados por la
maduración ósea, la maduración dental, la maduración sexual y determinados
datos bioquimicos.
C. 1 .- Maduración ósea
Una de las herramientas más útiles para la valoración del estado
madurativo corporal es la determinación del grado de osificación de las estructuras
oseas.
Grenl¡ch y Pyle (1986) consideran como indicadores de madurez a
“aquellos caracteres de determinados huesos que se pueden reconocer en la
radiogratia y que por producirse de una manera regular y en un orden definido e
irreversible señalan su progreso hacia la madurez”.
El esqueleto se presta como medio de medida, sobre todo cuando se
utilizan los rayos X para determinar el tiempo de osificación (endurecimiento) de
los huesos. Las estadísticas señalan los tiempos normales de la progresiva
osificación y brindan un “calendario esquelético” que permite determinar la edad
ósea del niño
La rótula se osifica a los 2-3 años, el calcáneo a los 5-6, la cadera a los 12-
15 ... La osificación total del esqueleto impide todo crecimiento ulterior del cuerpo
en altura y tiene lugar a los 1 8-22 años. Aún entonces, sin embargo, no están
enteramente osificados todos los huesos, como se ve en los casos de Acromegalia
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en los adultos, en que se reanuda el crecimiento de los huesos cortos de las
falanges y de los huesos de la cara.
Del estudio de la maduración ósea se ha podido determinar una serie de
tendencias en el desarrollo tales como:
1.- Que los huesos de la mujer osifican antes que los del hombre,
2.- Que los dos lados corporales maduran y desarrollan de forma
simétrica,
3.- Que el componente genético adquiere gran importancia en materia de
maduración ósea. (Cratty, 13.J., 1982)
C.2.- Maduración dental
Se realiza el estudio de la aparición de los dientes (temporales y
permanentes) y su comparación con normas establecidas para determinar el nivel
de maduración dental.
A semejanza de la ósea, en este índice se valora el grado de osificación
considerándose:
nivel de calcificación,
erupción a niveJ de reborde alveolar,
erupción clínica a nivel de la encía.
Su interés se ve limitado en parte, pues en determinados períodos de edad no
existen erupciones (Ruiz Perez, 1987).
Por último hay que añadir que la edad ósea es la más relacionada con la
dental (Gratiot y Zazzó, 1982) o lo que es lo mismo, el que se encuentra
adelantado en su maduración ósea lo está también en la dental.
C.3.- Maduración sexual
El proceso de maduración sexual se puede valorar a través de tres tipos de
40 Crecimiento y desarrollo
datos distintos, pero estrechamente relacionados e interdependientes:
los cambios en la secreción de hormonas sexuales,
la aparición de los caracteres sexuales secundarios,
y las modificaciones morfológicas con las que culmina el proceso de
dismorfismo sexual.
Los primeros se pueden estudiar a través de la concentración sérica de
gonadotropinas en las pruebas dinámicas (testosterona en varones y estradiol en
chicas).
La evolución de los caracteres sexuales secundarios se suele valorar con la escala
descrita por Tanner (1962), con ligeras modificaciones.
El dismortismo sexual se puede evaluar a través de las relaciones entre
determinados segmentos o diámetros corporales que tienen crecimiento
diferencial bajo la influencia de las hormonas sexuales.
C.4.- Maduración iuímica
Otra forma de evaluar el grado o nivel madurativo es a través del estudio
de la composición corporal, pues se producen cambios no sólo de tamaño y de
forma, sino también de proporciones de los distintos componentes del organismo.
Presentamos a continuación los métodos más utilizados para estimar la
composición corporal
densitometría
espectometria
hidrometría
medida del pliegue anatómico
ultrasonidos
excreción de creatinina
radiografia de miembros
absorciometria t’otónica
antropometría del brazo
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biopsia muscular y del tejido adiposo.
Los que se utilizan de una forma más frecuente, para medir la composición
corporal son la densitometría y la medida del pliegue anatómico, y en casos
excepcionales, y dependiendo del motivo, se utilizan otros métodos citados.
(Hernández y col., 1985)
C.- Interpretación de los resultados
La valoración real del crecimiento fre posible desde que Franz Boas
(1928) construyó la primera gráfica de crecimiento, en la que cada intervalo de
edad cronológica de 6 meses disponía de la media de la talla más-menos su
desviación estandar. (Moya, Vargas, 1985)
Tanto la talla como el resto de los datos antropométricos son variables
continuas que se agrupan siguiendo una distribución normal. Por tanto, se puede
afirmar, únicamente, que un sujeto se encuentra o no dentro de los límites de la
valoración normal. Aunque existen diferencias de criterios, inicialmente debe
considerarse probablemente patológicos a los sujetos que se alejan más de tres
desviaciones estándar de la media o se sitúan más allá de los percentiles 1 ó 99.
Aquellos que se encuentran entre ±1- 2 ó +/- 3 desviaciones son considerados casos
límite, que habrá que analizarlos cuidadosamente. (Hernándezy col., 1985)
Dos datos familiares son de máxima importancia. la talla familiar y la
edad a que ésta fue alcanzada, pues ello nos indica la existencia de bajas tallas
familiares y de individuos madurados tardíos o “tardanos”, y no podríamos hablar,
en estos casos, de sujetos con alteraciones en el crecimiento. (Fernández, Ubalde,
Guallar, Rodriguez, Mayayo, Pellicena, 1985).
42 Crecimientoy desarrollo
2.1.2- Factores que intervienen
El desarrollo y crecimiento fisico es un complejo proceso fisiológico
(ver gráfico) en el que influyen numerosos factores (endógenos, exógenos y
mixtos) que pueden aparecer a lo largo del desarrollo somático (prenatal,
perinatal y postnatal) como veremos a continuación.
FACTORES INTRÍNSECOS DEL CRECIMIENTO
-t
Vitaminas
A. El, Bí. PP (T)
Ac, Painel, El, BID
C, Dl, E, Hl. Hl
N~en
te
(Condiciones geofísicas.
Clima, estaciones, ritmo
octomeral (Ii), condiciones
economico sociales)
Prótidos, gitícidos. iípidos, agua. saica
1
FACTORES EXTRINSECOS DELCRECIMIENTO
Factores endógenos o intrínsecos; exógenos o extrínsecos y mixtos
(intercurrentes) del crecimiento. Tomado de (Marín, B., Marín, A., y
Marín, M., 1992, 38)
ENERGÍA HEREDITARiA
Raza
Gni po étnico
CRECIMIENTO
HUMANO
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2. 1.21.- Prenatales
El número de factores prenatales conocidos o el de aquellos que se piensa
que influyen en el desarrollo fisico y mental del niño está aumentando
considerablemente.
Los factores que pueden alterar el proceso de crecimiento y desarrollo fisico en el
seno materno, podriamos catalogarlos en internos y externos, dado su posible
origen, aunque a veces existen dificultades para poder catalogarlos.
Entre los factores de origen interno más destacados señalamos la herencia
,
pues los genes que componen cada cromosoma son los que determinan el proceso
del crecimiento y desarrollo individual, así como el color del cabello, el sexo, la
tipología corporal, etc
Si esa información es transmitida normalmente, el proceso se realiza sin grandes
problemas, pero si existen alteraciones o mutaciones a nivel cromosómico o
genético aparecerán desviaciones, problemas en el crecimiento y desarrollo de los
individuos: velocidad del crecimiento, estatura corporal, madurez ósea,
Sucintamente, recordaremos que la herencia puede ser dominante (cuando un solo
gen, materno o paterno, es el que transmite la “enfermedad” y la hace presente); y
recesiva (necesita la presencia de dos genes, uno materno y otro paterno, afectos,
para que el hijo padezca la “enfermedad”.
En cuanto a los factores de origen externo, resaltamos:
- la dieta materna, pues diversos estudios han relacionado la morbilidad, el parto
prematuro, la anemia del bebé y del niño pequeño prematuro con situaciones de
nutrición materna deficiente (Illingwortb, 1983);
- los medí camenlos y el uw de &o2av, pues pueden atravesar la barrera
placentaria y actuar sobre el feto provocando trastornos. El número de fármacos
que pueden afectar el desarrollo del feto está aumentando considerablemente y es
hoy tan grande y los efectos tan variados que se ha de pensar constantemente en
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ello. En el clásico lllingworth (1983) se ha confeccionado una lista de aquellos
fármacos que pueden afectar durante el embarazo (pags. 35-36);
- diferentes tipos de radiación, que pueden provocar mutaciones en el código
genético. Caurville y Edmondson (1958) describieron un deficiente mental cuya
madre había sido expuesta deliberadamente a los rayos X para intentar abortar.
Por la autopsia del niño, se pudo comprobar que su cerebro era anormal. Citaban
más de 60 casos de los que se pensaba que la deficiencia mental provenían de la
irradiación in útero (lllingworth, 1983);
- el estado vs¡coló2ico materno, pues las situaciones de stress y ansiedad
prolongadas pueden causar problemas en el parto e incluso hiperactividad en los
niños (al modificar las cantidades de adrenalina en sangre);
- las enfermedades materna’.~ (rubeola, difteria, tosferina, sífilis, gonorrea,
toxoplasmosis, ...) al poder atravesar la barrera placentaria y poder afectar al niño.
21.2.2- Perinatoles
Una amplia gama de factores perinatales están en relación con el posterior
desarrollo del niño, los más usuales son la asfixia neonatal, las convulsiones
neonatales y los traumatismos obstétricos.
La anona puede causar rigidez extrapiramidal, atetosis ..., pero es
irracional decir que si un niño tiene una deficiencia y tuvo anoxia en el
nacimiento, el defecto se debe exclusivamente a dicha anoxia se ha de analizar
más detalladamente para averiguar la causa de la anoxia.
El pronóstico de las convulsiones neonatales depende de la causa, las más
importantes son: hiponatremia, hipernatremia, hipomagnesemia, tétanos,
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meningitis y otras infecciones, galactosemia, fructosemia, sensibilización
leucinica y otras causas metabólicas. Muchas de estas causas son en sí mismas de
origen prenatal.
Los traumatismos obstétricos pueden provocar anoxias graves,
hemorragias cerebrales ..., pero no se puede pronosticar las secuelas y si es posible
que el sujeto se recupere (cada caso es único).
2.1.2.2.- PostuatoJes
Existen, también, una serie de factores postnatales que influyen en
aspectos del crecimiento humano, y son los que a continuación describimos:
- - La herencia
El patrimonio genético es el que influye en el crecimiento de una manera
más directa Existen estudios (Alonso Ortiz, 1992) sobre las correlaciones
positivas entre la heredabilidad y los diferentes parametros madurativos y
somáticos; con una serie de aspectos del crecimiento humano y con factores de la
condición fisica.
Los aspectos del crecimiento dependientes de la herencia son: velocidad
del crecimiento, tipologia corporal, estatura corporal, madurez ósea, potencia
aeróbica y anaeróbica ... (Ruiz Perez, 1987).
• - Factores raciales
Al igual que la herencia, en cuanto genético, es otro factor de clara
incidencia en el crecimiento. La existencia de diferencias en relación al
crecimiento y rendimiento fisico en función de la raza está muy estudiado en el
campo del atletismo. Algunos rasgos significativos son: la mayor estatura de las
nulas afroamericanas, la menor longitud de los miembros inferiores de los
asiáticos, la mayor delgadez de cadera del africano, así como su mayor
musculatura y peso óseo, etc ... (Corpas, Toro y Zarzo, 1994)
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• - Factores endocrinos
Hoy día es conocida la ación que las glándulas endocrinas tienen en el
proceso de desarrollo fisico y sexual. (Villa Elizaga, 1984; Ruiz Perez, 1987; Toro
y Zarzo, 1995) Algunas de ellas y su papel en el crecimiento fisico son:
Hormona del crecimientoo somatotropina (STH ó GH): hormona específica de
la hipófisis de acción estimuladora del crecimiento. Su principal acción es la de
estimular la síntesis delDNA y la multiplicación celular, estimula el transporte de
ammoácidos a través de las membranas celulares y la síntesis de proteínas.
Promueve también el crecimiento del cartílago. Influye predominantemente a
partir del primer año de vida y su tasa de secreción disminuye a partir de los 30
años, siendo máximaen la pubertad y en períodos de sueño más que de vigilia. La
presencia de otras hormonas tales como la tiroxina y la insulina favorecen su
acción,
Hormona tiroidea de necesaria aparición desde la etapa fetal por su ación en la
síntesis de proteínas a nivel cerebral, se produce por la glándula tiroides
estimulada por la STH. Tiene que ver, pues, más con la maduración ósea y
nerviosa que con el crecimiento en longitud. Actúa, principalmente, durante los
seis primeros meses de vida.
Hormona insulina: segregada por el páncreas. Su función más importante es el
incrementar el transporte de glucosa y aminoácidos a través de la membrana
celular plasmática, aumentando la síntesis de ADN y ARN en tejidos como el
músculoy el hueso.
Hormonas gonadales y suprarrenales: los andrógenos influyen en el desarrollo
del seno urogenital, siendo su acción intensa durante la pubertad, acelerando el
crecimiento en estatura y aumento de la masa corporal, actuando de manera
sinérgica con la hormona del crecimiento.
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- El sexo
Se producen diferencias en el desarrollo y crecimiento fisico en función
del sexo, tales como el tamaño y la forma corporal, el rendimiento atlético,
precocidad en el impulso pubertario, ... (debido principalmente a la diferencia de
hormonas existente entre los dos sexos).
Existe una gran diferencia de maduración entre ambos sexos que parece influir en
las variaciones del volumen de oxígeno máximo, velocidad de crecimiento,
madurez ósea y dentición. (Villa Elizaga. 1984)
La acción i,ormonoj en ci proceso de cseci,nicnlo fisico según Oc ¡t.rnni (¡969>.
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- Aspectos nutritivos
En general, es muy importante calcular las necesidades de calorías,
proteínas, vitaminas y minerales que el infante pueda necesitar, a fin de que sean
cubiertas con las mejores normas dietéticas. Se trata, por consiguiente, de
necesidades particulares del individuo durante la etapa del crecimiento.
Alimentos necesarios en la etapa del crecimiento son:
Proteínas, para la formación de los huesos, tejidos, aporte energético y la
hemoglobina
Hidratos de carbono, al ser la primera fuente de energía;
Grasas, para el metabolismo basal y para la piel.
El niño tiene mayores necesidades nutritivas debido a su continuo proceso
de anabolización, al que va ligado su desarrollo. Las niñas tienen mayor
resistencia, por término medio a la malnutrición y mayor poder de recuperación.
La mala nutrición afecta no sólo al desarrollo fisico, sino también al motor.
El aporte correcto de vitaminas, agua, minerales y principios inmediatos va a
favorecer el crecimiento.
A la hora de analizar la malnutrición se deben tener en cuenta: el momento
de su aparición y la severidad y duración de este periodo. Así, si es de carácter
temporal, generalmente los niños muestran un gran poder de recuperacion.
Citar, por último, el efecto negativo que la obesidad (acumulación
excesiva de tejido adiposo) tiene en relación con el crecimiento fisico y el
autoconcepto en niños y adolescentes. (Illingworth, 1983; Villa Elizaga, 1984;
Ruiz Perez, 1987; Corpas, Toro y Zarzo, 1994)
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Factores estacionales y climáticos
Resulta especialmente dificil comprobar su influencia, máxime si va unido
a lo hereditario. Si resultan observables aspectos tales como: la delgadez de los
africanos y configuración más corpulenta de los países fríos; la modificación
corporal en función de la adaptación al medio (africanos, esquimales, quechuas
peruanos de amplio perímetro torácico para adaptarse a la altitud, ...).
También se ha comprobado el efecto estacional: mayor aumento en
estatura del niño en primavera y verano, siendo mayor en el otoño el aumento de
peso. (Villa Elizaga, 1984; Corpas, Toro y Zarzo, 1994)
- l)esórdenes psicológicos
Están suficientemente probados los efectos que ciertos aspectos
psicológicos tienen sobre el crecimiento y desarrollo. Así, la influencia en el
crecimiento de los aspectos emocionales negativos, debido a la acción inhibidora
de la secreción hormonal que conlíeva una deprivación estimular . (Curalnick,
1989)
Estudios diversos han mostrado la existencia de cambios fisicos en escolares
según se tratase de un período vacacional o lectivo.
Otro ejemplo de esta conexión lo tenemos en la relación entre estado psicológico,
malnutrición y pérdida de peso, tal y como sucede en la anorexia mental de las
adolescentes. (Ruiz Perez, 1987; Toro y Zarzo, 1995)
- Enfermedades
Las enfermedades también pueden influir directamente en el proceso de
crecimiento, si éstas se producen durante él mismo, en función de su gravedad y
su cronicidad. Las enfermedades durante la infancia van a provocar una rápida
calcificación de las extremidades óseas (tuberculosis) con el consiguiente parón en
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el crecimiento, generalmente en el proceso de normalización se produce un
crecimiento relativamente más rápido.
(Tanner, 1978; Ruiz Perez, 1987)
- Status sociocconómico
Se encuentra unido a muchos factores citados anteriormente: enfermedad,
malnutrición, problemas psíquicos y conductuales,
Un aspecto a considerar es que en los países de buen nivel económico, el
crecimiento termina después (ArmadA, 1997) que hace unas decenas de años,
alcanzándose además valores de tamaños corporales mayores, y este es, junto con
los factores genéticos, otro determinante favorecedor de la actividad fisica.
Tanner, en estudios comparativos, encontró los siguientes resultados:
mayor velocidad de crecimiento y tamaño corporal en niños de clases
altas;
tendencia a una estatura mayor en los niños de medios
socioeconómicos elevados.
Ello es debido entre otras razones por: un mayor descanso/sueño, mejor
alimentación, mayor higiene, adecuado espacio fisico/vital, mayor regularización
de los actos, mayor y más regular ejercicio fisico, etc...
(RuizPerez, 1987; Corpas, Toro y Zarzo, 1994; Toro y Zarzo, 1995)
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2.2.- Desarrollo
22.1.- Concepto
“El ciclo vi/al humano es un círculo de crecimiento en el tiempo, con un principio
y un fin. También es una progresiva espec¼cacióny perfeccionamiento de la
función fisiológica y una organización cada vez más compleja y menos
automática, más espontánea, de la información que recibimos del mundo y de la
man¿festación de la conducta”.
(Villa Elizaga, 1984, 59)
Se entiende como desarrollo el “incremento que muestra una cosa o
persona, ya sea de orden fisico, intelectual o moral” ~Diccionario Enciclopédico
de Educación Especial, Tomo II, Aula Santillana, 1985); si tomamos su
significado etimológico, viene del latín dis, inversión del significado, rotulare,
enrollar.
Crecimiento y desarrollo son dos conceptos diferentes, aunque
estrechamente relacionados. Mientras que, como ya hemos dicho anteriormente, el
crecimiento se refiere al incremento cuantitativo de los diferentes órganos, el
desarrollo hace referencia a la calidad de esa evolución, se podría decir que es el
aspecto cualitativo del proceso de crecimiento, y resulta más dificil cuantificarlo.
(Toro, 1995)
Lejos de ser un término parcial y opuesto a crecimiento, maduración, aprendizaje,
ambiente ..., se considera (Spitz, 1977; Gallhue, 1982; Ruiz Perez, 1987) como un
término global que implica la maduración del organismo, de sus estructuras y el
crecimiento corporal, así como el influjo del ambiente.
“El desarrollo humano comprende todas las continuas transformaciones que
transcurren desde la concepción al nacimiento y desde el nacimiento hasta la
muerte. En este periodo aparecen procesos evolutivos, madurativos y
jerarquizadas tanto en un plano biológico como en un plano social’.
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(da Fonseca, 1988,9)
Los especialistas en psicología del desarrollo estudian los cambios
sistemáticos de conducta que van produciéndose a lo largo del ciclo vital. Sea cual
sea la orientación científica del investigador, todos tienen elementos en común
como:
Fi desarrollo ocurre a lo largo de toda la vida humana y no sólo en las primeras
décadas de la misma;
El desarrollo es un proceso de organización y reorganización de estructuras y
esquemas de comportamiento (Lewin, Geselí, Piaget, Wallon);
La estructuración en el desarrollo es un proceso de diferenciación e integración
progresivas de acciones y operaciones, que forman una nueva estructura o
esquema de comportamiento global (Lewin, Piaget, Wallon);
Los cambios de conducta pueden ser estudiados como variables intraindividuales;
El estudio del desarrollo requiere la investigación no sólo de las similitudes entre
los individuos, sino también de las diferencias.
Como expresó Wallon “Entre los estudiosos del desarrollo del niño, no
hay ninguno que no haya utilizado en sus descripciones los términos de etapas,
estadios, períodos o fases, que indican en todos ellos la constatación de
perspectivas dferentes en el curso de lapsicogénesis”. (Ruiz Perez, 1987, 22)
Asi unos autores con una orientación biológica hablan de diferentes etapas
de la vida; los que tienen una dirección más cognoscitiva, hacen referecia a
estadios evolutivos (Piaget, Kolbherg ...); los que tienen un interés en lo afectivo-
relacional (psicoanálisis, teorías psicosexuales ...) dividen el proceso en otros
estadios distintos.
En definitiva, la mayoría de los autores aceptan la división de la vida y del
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proceso de desarrollo en distintos momentos característicos, como podremos ver
más adelante.
2.2.2.- Principios del desarrollo
El desarrollo en el niño tiene lugar siguiendo una serie de principios y de
leyes que a continuación citamos:
Leves de maduración
El desarrollo del niño, así como en los animales superiores tiene lugar en tres
direcciones:
Ley de desarrollo cefalo-caudal. Primero maduran las partes próximas a la
extremidad cefálica, y las últimas en experimentar este proceso son las más
distanciadas. Por ejemplo, el niño comienza a dominar los músculos de los ojos y
de la boca, luego los del cuello, tórax, abdomen, cintura pélvica, muslos, piernas,
pies. (Mc Graw, 1943)
2.- Ley del desarrollo próximo-distal. El desarrollo se produce desde el eje
corporal hacia las extremidades. (Coghill, 1929)
3.- Ley de lo general a lo espec{/ico. Primero se desarrollan funciones más
globales y luego las más finas, que exigen una mayor coordinación. (Coghill,
1929)
Gracias a estas leyes podemos entender por qué el niño controla antes la
“psicomotricidad gruesa” que hace referencia a la coordinación de grandes grupos
musculares implicados en actividades como el equilibrio, locomoción, salto, etc
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que la “psicomotricidad fina”, que se refiere a la actuación de grupos musculares
pequeños, principalmente los movimientos de los dedos. (Cobos, 1995)
Ambos conceptos son complementarios e indicativos del grado de desarrollo
ps¡comotor (como veremos posteriormente).
Princinios del desarrollo
4.- El desarrollo es un proceso continuo que abarca desde la concepción a la
madurez. (lllingworth, 1983)
5.- La secuencia de desarrollo es igual para todos los niños, pero el ritmo varia de
uno a otro. (iPiaget, 1969)
6.- El desarrollo está íntimamente relacionado con la maduración del sistema
nervioso. Por ejemplo, por más que practique, un niño solamente andará cuando
su sistema nervioso esté dispuesto para ello. (lilingworth, 1983)
7.- Los reflejos primarios, que aparecen en las primeras etapas de la vida, han de
perderse antes de adquirir el correspondiente movimiento voluntario. (lllingworth,
1983)
8.- El desarrollo se hace irregularmente, refleja una discontinuidad. (da Fonseca,
1988)
9.- El desarrollo de diversas áreas no se hace siguiendo el mismo ritmo, se realiza
en un crecimiento asincrono. (da Fonseca, 1988)
10.- El desarrollo se procesa por especialización de estructuras, es decir, por
medio de diferenciaciones progresivas. (da Fonseca, 1988)
11.- La diferenc¡ación de estructuras depende de una jerarquización de
estructuras. (da Fonseca, 1988)
12.- Las estructuras más jerarquizadas necesitan más tiempo para alcanzar la
maduración; dependen de la maduración de estructuras funcionales que se
complejizan. (da Fonseca, 1988)
13.-El desarrollo se realiza con la primacia de la cabeza sobre las estructuras del
cuerpo (McGraw, 1943), siguiendo la Ley céfalo-caudal.
14.- La Ley céfalo-caudal es anterior a la Ley próximo-distal. (Coghill, 1929)
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14.- La Ley céfalo-caudal es anterior ala Ley próximo-distal. (Coghill, 1929)
15.- La maduración muscular es primero axial (tronco) y posteriormente
apendicular (miembros y extremidades), siguiendo la Ley próximo-distal.
(Coghill, 1929)
16.- El tubo neural embrionario da origen al mioblasto y al neuroblasto, lo que
demuestra, a niveles evolutivos, la dependencia de los aspectos musculares
respecto de los aspectos neurológicos. (da Fonseca, 1988)
17.- En la maduración nerviosa se procesa en primer lugar la activación de las
neuronas motoras, seguidas de las neuronas sensitivas y por último, las neuronas
de asociación. (Rosenzweig, 1992)
18.- Las relaciones evolutivas entre la motilidad y la sensibilidad dependen de la
maduración de la función tónica, que se da en sentido contrario a la Ley céfalo-
caudal. Se trata, utilizando la terminología de Hamburger (1971), de una
progresiva reactivación (feed-back) propioceptiva, en la cual se encuentra la
función tónica, que pone todas las estructuras somáticas (músculos, tendones,
articulaciones ...) en confrontación integral con las estructurascerebrales.
19.- La función tónica depende de un proceso de regulación neuromotora y
neurosensorial donde participan fundamentalmente las estructuras del tronco
cerebral (formación reticulada, bulbo y protuberancia) y del cerebro. (Wallon,
1966)
20.- La maduración va desde los músculos flexores a los extensores, de los
monoarticulares a los pluriarticulares, desde la profundidad a la superficie, de los
agonistas a los antagonistas. (Sheirington, 1941) De esta manera la evolución se
inicia en conductal reflejas, pasa por las automáticas y alcanza las voluntarias.
21 La ontogénesis del sistema nervioso central depende de la formación inicial
del tubo neural y de sus transformaciones en largo y ancho. (da Fonseca, 1988)
22.- La ontogénesis del sistema nervioso es el resultado de la asociación entre la
onotogénesis de la motricidad y la ontogénesis de la sensibilidad. (da Fonséca,
1988)
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2. 2.3.- Psicología del desarrollo
La observación de la forma en que las conductas individuales cambian a lo
largo del ciclo vital de un individuo puede darnos pistas para comprender sus
funciones y sus mecanismos. (Rosenzweig, 1992)
Los especialistas en psicologia del desarrollo estudian los cambios
sistemáticos de conducta que se producen a lo largo del ciclo vital. El desarrollo
de teorías y modelos que permitan dicho estudio es uno de sus principales
objetivos. Sea cual sea la orientación científica del investigador, existen cienos
puntos básicos de acuerdo : (Mardomingo, 1985)
a.- el desarrollo ocurre a lo largo de toda la vida humana y no sólo en las
primeras décadas de la misma;
b.- el cambio de conducta puede ser estudiado como una variable
intraindividual
c.- el estudio del desarrollo de la conducta requiere la investigación no
sólo de las similitudes entre los individuos, sino también de las
diferencias.
El “especialista” del desarrollo se interesa en la descripción, explicación,
predicción, control y modificación de la conducta, centrándose más en uno u otro
de estos aspectos según su orientación.
Se han iniciado muchos trabajos con el propósito de ver adecuadamente el
desarrollo global del niño. Los estudios longitudinales de Shin (1893), Pichon
(1931) y otros son un modelos que exige condiciones especiales de continua
observación, pudiéndose realizar sólo en casa o en instituciones. Los ejemplos de
los estudios sistemáticos a través de la diferenciación de fragmentos del
comportamiento tuvieron sus exponentes en Cattell (1940), Halverson (1943),
GeseIl (1953), Brunet y Lezine (1965), BUbler (1966), Charmichael (1970),
Bergeron (1972), Sheridan (1975), lllingworth (1975) y otros
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Cualquier intento de aprox¿iniarse al estudio del desarrollo pasa por el
estudio y análisis de los grandes teóricos que han estudiado el Desarrollo Humano.
No pretendemos tratar en este trabajo en amplitud sus teorías, sólo describiremos
brevemente aquellos autores y teorías cuyas aportaciones han sido y siguen siendo
relevantes.
2.2.3.1.- Teoría Piagetiana
Una de las contribuciones más importantes de la obra de Piaget, ha sido el
interés por comprender y explicar cómo los niños accedían al conocimiento ; ¿Qué
es el conocimiento y cómo es el hombre para poder tener conocimiento ? (Leahey,
1993)
Su método, el método clínico-genético, ha llenado páginas enteras entre sus
partidarios.
Para los estudiosos de la motricidad, sus investigaciones tienen interés en la
medida que resalta el papel que las acciones motrices tienen en ese camino de
acceso al conocimiento (Piaget, 1976, 1977). Directamente no se preocupé del
desarrollo psicomotor, pero describió cómo los movimientos tomaban parte en el
desarrollo cognitivo infantil y cómo su importancia decrecía a medida que el niñó
accedía a posibilidades más elevadas de abstraccíon.
Posteriormente muchos expertos basan sus metodologías psicomotrices en
los trabajos de Piaget (LeBoulch, 1981 ; da Fonseca) o lo consideran de
imprescindible consulta (Cratty. 1986)
Para Piaget, la motricidad interviene a diferentes niveles en el desarrollo
de las funciones coguitivas: “todos los mecanismos cognoscitivos reposan en la
mótricidad’, dirá muchas veces a lo largo de su obra. El pensamiento, para Piaget,
es acción sobre los objetos, hecho que resalta la dimensión motriz de la conducta
intelectual.. (Ruiz Perez, 1987)
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2.2.3.2.- Wallon
Heniy Wallon presentó a través de diversos estudios, una orientación
psicobiológica para la interpretación del desarrollo psicológico del niño
(1974/1979).
Considera que el desarrollo psicológico infantil es el resultado de una estrecha
unión psicobiológica y funcional, resaltando el valor que la motricidad y las
actitudes poseen en dicho desarrollo.
En su pensamiento destaca el papel de los comportamientos motores en la
evolución psicológica; en los primeros años, la motricidad participa en la
elaboración de las funciones psicológicas, para posteriormente acompañar y
sostener los procesos mentales. (Ruiz Perez, 1987).
Henry Wallon analizó la motricidad y determinó. la existencia de dos
componentes:
la fimción tónica
¡a función fásica.
La función tónica juega un papel importante en el desarrollo, pone en relación
motricidad, percepción y conocimiento.
La contribución de Wallon para la comprensión del desarrollo motor infantil ha
sido capital (da Fonseca, 1982)
2.2.3.3.- Gessell
Los estudios y escrito de Gessell y colaboradores (Amatruda, llg, Ames,
Thompson) afirman que los cambios que se observan en el desarrollo son debidos
“a la predisposición inherente del organismo para evolucionary porel desarrollo
espontóneo de los sistemas neuronal, muscular y hormonal del organismo
inflintil” que determina las conductas motrices y psicológicas. (Ruiz Perez, 1987)
Para Gessell yAmatruda (1981) cl desarrollo de la conducta se ve afectado
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principalmente por los procesos internos madurativos. La maduración se convierte
en el mecanismo interno por medio del cual se va consiguiendo el progreso en
diferentes áreas: adaptativa, social, motriz y verbal.
El desarrollo motor fue estudiado desde sus vertientes posturales (posición
de cabeza, posición sedente, posición ortoestática ...)(Gessell, 1981). En estos
ámbitos verificó las leyes del desarrollo manifestadas por Coghill (1929>.
En resumen, la teoría madurativa de Gessell se resume en una frase
expresada en numerosos de sus textos: “El crecimiento de la mente está profunda
e inseparablemente limitado por el crecimiento del sistema nervioso y por el
transcurso del tiempo. El niño estará listo normalmente para lo que necesita
hacer parasu edad, cuando su sistema nervioso esté dispuesto”.
(Ruiz Perez, 1987, 42)
2.2.3.4.- Modelo Ps¡coanuJ(lico
Todas las aproximaciones psicoanalíticas enfatizan el papel de las
relaciones interpersonales, donde lo corporal y motor es de primer orden.
(Lapierre y Aucouturier, 1980) La división del proceso de desarrollo en una serie
de estadios (oral, anal, fálico, latencia, genital) denota una marcada centralización
en diferentes zonas corporales. Aunque son varios los autores (Erikson, Klein,
Wolff, Spitz, Winnicot, ...) que tratan de completar y superar las ideas de Freud.
Es necesano recordar que el interés principal de Freud fue la conducta
anormal de los adultos. Sus estudios se centraron en analizar la evolución de la
personalidad, donde el papel de lo sexual y la interacción entre las necesidades del
niño y sus deseos frente al trato recibido de la madre y/o otros adultos. (Leahey,
1993)
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2.2.3.5.- Perspectiva Soviética
Los autores soviéticos han contribuido ampliamente al estudio del
desarrollo humano en sus distintas facetas. En este estudio han destacado el papel
de la motricidad como medio de relación con el medio y como manifestación de
cómo el niño se apropia de la herencia socio-histórica de los adultos. (Leahey,
1993)
Autores tales como Vigotsky, Leontiev, Luria, Annokine, Bemstein, Elkonnin,
Zaporozeth, Lisina, han realizado contribuciones de alto nivel para la comprensión
de los fenómenos humanos. Gran parte de los autores, de una u de otra forma,
resaltan la contribución de los movimientos en la construcción y desarrollo
infantil. La motricidad contribuye a la corticalización progresiva y a la
generalización de seres completos. (Maigre y Destrooper, 1976).
Para los autores soviéticos, la motricidad humana se construye y constituye
como elemento capital para el desarrollo infantil relacionándose de forma efectiva
con el lenguaje y el pensamiento, con vistas a una plena adaptación autónoma a la
sociedad para contribuir al desarrollo de la misma. (Ruiz Perez, 1987).
2.3.-Alteraciones del crecimientoy del desarrollo
Con el presente punto se pretende proporcionar una visión genérica acerca
de las alteraciones/patologías del crecimiento y del desarrollo. Se consideran
trastornos/alteraciones del crecimiento y del desarrollo a “todos aquellosprocesos
que suponen una anomalía en las pautas normales de desarrollo del niño, y por
tanto, en su conducta”. (Diccionario Enciclopédico de Educación Especial, Aula
Santillana, Tomo ti, pg. 608).
Como hemos visto anteriormente, ambos están condicionados por una serie de
factores, de carácter endógeno y exógeno, que son los “causantes” de dichas
alteraciones.
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Se designan con el nombre de auxopatías, los desórdenes más específicos
que afectan el crecimiento en talla (estatural) y peso (ponderal).
Nos encontramos con cuatro grandes tipos:
hipercrecimiento estatural
- hípocrecimiento estatural
obesidad
delgadez o caquexia.
Se define por bipererecimiento, un aumento de velocidad en el
crecimiento que excede la zona de normalidad. Comprende una serie de
situaciones clínicas que pueden obedecer a diversas etiologías. (Vicens-Calvet, E.,
Carrascosa, A., 1985)
Bajo el término de nanismos esenciales o primordiales, o más
correctamente bajo la denominación de hipoerceimientos disinórficos, se incluye
una larga relación de entidades clínicas que tienen como común denominador un
crecimiento menor más o menos acentuado. Se trata de cuadros dismórficos que
presentan una serie de rasgos fenotípicos caracteristicos. Cuando se presentan de
forma florida, su diagnóstico no ofrece dudas; sin embargo, las formas
incompletas, especialmente frecuentes, plantean importantes dificultades
diagnósticas. (Delgado, A., Santolaya, J.M., y de Aristegui, J., 1985).
Se considera obesidad al exceso de peso debido al aumento de los
depósitos de grasa en el tejido subcutáneo y alrededor de ciertas vísceras y órganos
internos, en cantidad superior a la normalidad fisioli5gica (cuando se supera en un
20% o más el peso normal), consecuencia del metabolismo en general y no sólo
del graso. (Corpas Rivera, Fi., Toro Bueno, S, Zarco Resa, JA., 1994)
Por último, se denomina caquex¡a/delgadez a la disminución anormal del
peso del cuerpo que provoca una extrema decadencia del estado nutritivo y
sanguíneo del organismo y de sus fuerzas. Es pues, un estado patológico
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caracterizado por un adelgazamiento muy acentuado, anemia intensa, pérdida de
fuerzas, piel seca y rugosa y coloración amarillenta grisácea. (Polaino-Lorente, A.,
1983)
A continuación presentamos un esquema de dichas alteraciones citando
algunos síndromes que están asociados con ellas. Es un resúmen de los trabajos
realizados por:
Delgado, Santolaya, y de Aristegui, 1985, Pombo y Peña, 1985, Vicens-Calvet y
Carrascosa, 1985, Bueno, 1985, Sánchez Villares, Sánchez, Jacob, Alonso y
Martinez Sopena, 1985.
ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO
ESTATIJRAL
HIPERCRECIM1ENTO
DEHNITIVO
Hipersecreción de la hormona del crecimiento
Gigantismo cerebral (S.Sotos)
5. Marfan
Homocistinuria
Poligonosomías (5. Kiinefelter, XXY; Superhembras, XXX)
Déficit de gonadotrofinas (S.Kallman)
5. Berardelli
5. Weaver
Talla alta constitucional
PARCIALES
5. Kl ippel-Trenaumay
Hemihipertrofla corporal
TRANSITORIOS
de inicio en la vida fetal
de inicio postnatal
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HIPOCRECIMIENTO
DISPLASIAS ÓSEAS O OSTEOCONDRODISPLASIAS
Crecimiento de los huesos largos y/o vértebras
Acondrogénesis
Displasia
Acrondroplasia
Hipocondroplasia
Discondrosteosis
Condrodisplasia
Pseudoacondrodisplasia
Acrodisplasia
Desarrollo anárquico del cartílago y de los componentes fibrosos
del esqueleto
Acrodisplasia con exostosis
Encondromatosis
Metacondromatosis
Displasia fibrosa
Quembismo
Neurofibromatosis
Anomalías de densidad de las corticales diafisarias y/o
anomalías del modelaje metafisario
Osteogénesis
Osteoporosis
Picnodisostosis
Osteopoecilia
Osteopatia estriada
Osteodisplasia
Osteo-ectasia
Periostosis
- ABERRACIONES CROMOSÓMICAS (salvo 5. Klinefelter y XYY)
EMBRIOFETOPATIÁS DE ETIOLOGÍA CONOCIDA
Infecciones
Citomegalia
Rubeola
Toxoplasmosis
Hepatitis
Hiperfenilalanemia materna
Embriofetopatía alcohólica
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NANISMOS ESENCIALES DISMÓRFICOS
S. Cornelia de Lange
5. Rubinstein-Taybi
5. Silver-Russell
5. Dubowitz
5. Bloom
5. MU-LI-BR-EY
Xeroderma pigmentoso
5. Johanson-kBlizzard
5. Seckel
S. Hallerman-Streiff-Fran~ois
Nanismo con nariz roma
5. Freeman-Sheldon
5. Smith-Lemli-Opitz
5. Williams
5. Noonan o 5. Turner
5. Aarskog
5. Robinow
Ataxia-Telangiectasa
5. L.E.O.P.A.R.D.
5. Cockayne
5. Laurence-Moon-Bardet-Biedl
5. Opitz
5. Grieg
5. Rothmund
5. Weill-Marchesani
5. Prader-Willi
con carotipo normal
DE CAUSA NIJTRICIONAL
Carencias primarias
Déficit de nutrientes no esenciales
Déficit de nutrientes esenciales
Privación psicosocial
Carencias secundarias o endógenas
Alteración del tracto intestinal
Anatómicas
Digestivas
Absortivas
De Transporte
Metabólicas
Catabólicas
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Alteraciones hepatobiliares
Atresia de vias biliares
Cirrosis
DE CAUSA ENDOCRINA
Alteración de la hormona del crecimiento
Hipotiroidismo
Pubertad precoz
Pubertad precoz verdadera
Pseudopubertad precoz
Pubertad precoz parcial
PONDERAL
OBESIDAD
SEGUN SU ETIOLOGIA
Neurológica
Endocrina
Metabólica
Exógena
Hiperfagia
Sedentarismo
Prepuberal
Familiares
SEGUN SU LOCALIZACIÓN
Generales
Localizadas
DELGADEZ
- SEGUN SU ETIOLOGIA
Orgánica
Hipertiroidismo
Alteraciones hipotálamo-hipofisanas
Funcional
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Dado que el concepto de “maduración” implica un desarrollo completo,
los trastornos del desarrollo pueden denominarse también trastornos de la
maduración o “maduropatias”.
De acuerdo con la variable cronológica existen cinco tipos de trastornos
del desarrollo o maduropatías:
prenatales
perinatales
postnatales
prenatales diferidas
pseudomaduropatias.
Según el agente control habrá dos tipos:
somatógenas (Existen lesiones orgánicas del sistema nervioso
bienmacroscópicas, bien microscópicas)
etógenas (Las circunstancias ambientales en que el niño se
desarrolla están alteradas y no posibilitan un correcto aprendizaje.
Pueden ser de carácter familiar, nutricional, social, cultural, racial,
político, sanitario, económico...)
A continuación presentamos un cuadro de clasificación teniendo en cuenta
esta organización, tomado de Mardomingo Sanz5 M.J. (1991)
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CLASIFICACIÓN DE LAS MADUROPATÍAS
SOMATOGENAS
PRENATALES
• Preconcepcionales: Enziinopatías
Concepcionales: Cromosomopatías
• Gestacionales:(l0alTó90mes)
disencefalias
dismielias
microcefalias
Malformativas: hidranencefalias
hidroceMias
porencefalias
artrogriposis
Infecciosas
• Maduropadas del tercer trimestre (biponutrición,
intoxicaciones)
PERINATALES
Parálisis cerebral in&ntil (hipoxiacidosis)
Querníctero (hiperbilirrubinemia)
POSTNATALES
Infecciosas
Tóxicas
Vasculares
Tumorales
- Traumáticas
PRENATALES DIFERIDAS
SEUDOMADUROPATL4S
ETÓGENAS
PRENATALES: preconcepcionales y gestacionales
PERINATALES
POSTNATALES
MIXTAS
68 Creciminstoy desarrollo
También se puede hacer una estructuración de las alteraciones del
desarrollo, teniendo en cuenta las áreasdel desarrollo a las que se hace referencia
De esta manera, hemos elaborado el siguiente cuadro de patologías, basándonos
en los estudios y revisiones realizados porPolaino-Lorente (1988).
ALTERACIONES DEL DESARROLLO
DESARROLLO MOTOR
INTEGRACIÓN DEL ESQUEMA CORPORAL
Arnesoplejia
Anosognosia
Anosodiafonia
Irbpoesquema corporal
Amesomelia
Asomatognosia
Aloestesia
CONDUCTAS MOTRICES DE BASE
Fuerza Explosiva
Estática
Dinámica
Flexibilidad Estática
Dinámica
Coordinación Dinámica General
Equilibrio
Resistencia Cardiorespiratoria
Muscular
DESARROLLO PERCEPTIVO
Percepeión visual
Amaurosis
Agnosiavisual
Alexia
Percepción auditiva
Anacusia
Hipoacusia
Agnosia acústica
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DESARROLLO COGNITIVO
- Lógico conceptual
Formas y colores
Dismorfosias
Dismegalopsias
Macropsias
Micropsias
Metamorfosias
Conceptos básicos
Operaciones lógicas
- Procesos cognitivos
Memoria
Cuantitativa (Amnesia/Hipomnesia e Hipermnesia)
Cualitativa o Dismnesia
Pensamiento
Alteración del contenido
Obsesiones
Fobias
Ideas deliroides
Ideas delirantes
Alteraciones formales
Inhibición
Perseverancia
Incoherencia
Bloqueo
Atención
Distraibilidad
Hiperprosexia
Estrechamiento del campo atencional
DESARROLLO LING IJÍSTICO
Fonoarticulación
Afonía
Disfonía
Disartria
Dislalia
Disfemia
Afasia
Nivel comprensivo
Nivel expresivo
Pedante
Estereotipias verbales
Verborrea
Reticíencia
Lenguaje vicioso
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Reticiencia
Lenguaje vicioso
Lenguaje incoherente y disgregado
Pararrespuestas
Tartamudez
DESARROLLO SOCIO-AFECTIVO
Personal
Egoimplicación
Extrafiabilidad
Entrafiabilidad
Enajenación
Alteración de la conciencia del yo
Trastorno de la identidad del yo
Trastorno del gobierno del yo
Despersonalización
Alteraciones globales de la experiencia de si mismo
Despersonalización
Disociación afectiva
Pérdida de resonancia afectiva
Pérdida de la conciencia de la realización de la propias
acciones
Social
Este recorrido de forma general o inespecífica por el crecimiento y desarrollo
humanos, así como las alteraciones más comunes que pueden encontrarse en el
transcurso de los mismos, nos sirve de nexo o puente para introducirnosde una
forma más concreta en el desarrollo motor humano.
En el capítulo siguiente y partiendo de la base general establecida en este
capitulo, que finaliza, abordaremos importantes aspectos del desarrollo motor
así como sus instrumentos de medida y sus patologias y/o alteraciones más
comunes.
II.- FUNDAMENTACIÓN OMARCO TEÓRICO
3.- Desarrollo motor
3.L- Quése entiende por desarrollo motor
3.2.- Modelos explicativos actuales del desarrollo motor humano
3.2.1.- Perspectiva Europea
3.2.1.1.- Ajuriaguerra
3.2.1.2.- Azemar
3.2.1.3.- Pikler
3.2.1.4.- Le Boulch
3.2.1.5.- da Fonseca
3.2.2.- Perspectiva Americana
3.2.2.1.- Williams
3.2.2.2.- CraU~’
3.2.2.3.- Gallabue
3.3.- Secuencias del desarrollo
3.3.1.- Motricidad Prenatal
33.1.1.- Fase aneural del desarrollo motor
3.3.1.2.- Fase de transición neuromuscular
3.3.13.- Fase espino-bulbar del desarrollo motor
33.1.4.- Fase vesti’bulo-bulbo-espinal-tegumentaria
3.3.1.5.- Fase pálido-rubro-cerebelo-bulbo-espinal-
tegumentaria
3.3.2.- Motricidad Postnatal
3.3.2.1.- Componentes no reflejos
3.3.2.2.- Componentes reflejos
33.23.- Evolución del tono
33.3.- Motricidad Gruesa
3.3.3.1.- Hacia la ,w¡rcha
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3.3.3.2.- Primera Infanc¡a
3.3.33.- Segunda Infancia
3.3.3.4.- Niñez
3.33.5.- Adolescencia
4.3.3.6.- Madurez y Vejez
3.3.4.- Motricidad Fina
3.3.5.- Capacidades físicas básicas
3.3.5.1.- Fuerza
3.3.5.2.- Resistencia
33.53.- Flexibilidad
3.3.5.4.- Factores que influyen en el desarrollo dc las
capacidades físicas básicas
3.4.- Instrumentos de evaluación
3.5.- Patologías y/o alteraciones
3.5.1.- Deficiencias motóricas
3.5.2.- Trastornos psicomotores
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3.- DESARROLLO MOTOR
3.1.- Qué se entiende pordesarrollo motor
Como ya hemos dicho en páginas anteriores, el desarrollo humano
comprende todas las transformaciones que continuamente se producen a lo largo
de la vida. Para facilitar la labor investigadora, se han distinguido distintas áreas
de estudio del desarrollo y es en este apartado, en el que vamos a detenernos en
analizar lo referente al desarrollo motorhumano
Como viene siendo la tónica general, la aparición de una serie de términos
diferentes, dificulta la definición terminológica del concepto. Así aparecen
términos como: conducta motriz (Parlebas, 1976), comportamiento motor
(Parlebas, 1981) o patrón motor (Schilling, 1976; Keogh, 1977; Wickstrom,
1983).
Para aclarar un poco esta confijsión, utilizaremos las definiciones dadas por los
distintos autores, para posteriormente poder establecer qué entendemos por
desarrollo motor.
Conducta motriz = organización significativa del comportamiento motor. La
conducta motriz es el comportamiento motor en tanto que es portador de
significación (Parlebas, 1976 ; tomado de Ruiz Perez, 1987, 129).
Comportamiento motor = conjunto de manifestaciones motrices observables en
un individuo en movimiento (Parlebas, 1981 ; tomado de Ruiz Perez, 1987, 131).
Patrón motor = según los distintos autores, es considerado como conjunto de
actividades motrices cuya ejecución tiene un papel subordinado, cuyo propósito es
completamente exterior (Schilling, 1976). 0 como una serie de movimientos
organizados en una secuencia espacio-temporal concreta (Wickstrom, 1983).
(Ruiz Perez, 1987, 132)
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Habilidades motrices = son definidas como secuencias de movimientos
específicos, entrenados y realizados con un alto grado de precisión (esto es,
precisamente, lo que las diferencia del concepto de patrón motor cuyo grado de
precisión no es elevado). Schilling (1976) considera, además, que se construyen
por medio del aprendizaje de patrones motores que progresivamente se van
integrando en forma jerarquizada.
Cobos (1995, 21) nos define el desarrollo motor como algo que “se
encuentra entre lo estrictamente f¿sico-madurativo y lo relacional, por lo que
tiene que ver tanto con unas leyes biológicas como con aspectos puramente
interactívos, susceptibles de estimulación y de aprendizaje. Su meta será el
confrol del propio cuerpo e implica un componente externo aa acción) y otro
interno o simbólico <la representación del cuerpo y de sus posibdidades de
acción).
La figura que se presenta a continuación representa la mteracción entre dichos
aspectos así como los elementos que lo constituyen, tal y como lo representa Pilar
Cobos (1995, 22).
1- Esoitema corporal
2. Lateralida&
Y Tono muscular.
Independencia motriz.
5. Goord nación.
6. Control respiratorio.
7. Equilibrio.
8. Estructuración espacial.
9. Estructuración temporal.
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Como área de estudio, Keogh (1977) ha definido al desarrollo motor como
“área que estwi¡a los a.2mblos en las competencias motrices hwnanas desde el
nacimiento a la vejez, los factores que intervienen en estos cambios as! como su
relación con otros ámbitos de la conducta” (tomado de RuizPerez, 1987, 128).
Pero es la definición de Schilling (1976) la que consideramos más
completa, y es: “el desarrollo motor es un proceso de adaptación que determina
el dominio de sí mismo y del ambiente, pudiendo ser capaz de utilizar sus
capacidades motrices como medio de comunicación en la esfera social” (Ruiz
Perez, 1987, 128).
Si bien en la actualidad, el concepto de desarrollo motor está claramente
definido, a pesar de ligeras discrepancias, (más de expresión que de contenido);
este concepto es resultado de más de 200 años de investigación científica.
Haremospues, un repaso cronológico sobre las perspectivas americana y europea,
referidas a dicho concepto, que nos será de gran ayuda para clarificar como, a
través del tiempo y de los distintos enfoques científicos, se ha llegado a un
concepto bastante consensuado y unificado de lo que se entiende por desarrollo
motor.
3.2.- Modelos explicatfw>s actualesdel desarrollo motor humano
Desde una perspectiva histórica el estudio de las conductas motrices
infantiles tiene una antigoedad de más de 200 años, si bien hasta las primeras
décadasde l900nosetomóenserioesteapartadode laconductahumana.
Podriamos resumir el periodo de 1700 a 1910 como la época de los
estudios de niños aislados. Fue a partir de la descripción biográfica que Darwin
76 Desarrollo motor
(1877) realizó de uno de sus hijos lo que hizo que los investigadores se dirigieran
hacia estos aspectos : Shinn (1900), Preyer (1898), Stem (1907), Dearbom (1919).
Es esta la época en la que las Universidades americanas reciben e invierten un
gran capital en la inxtstigación infantil, apareciendo los Institutos para el
Desarrollo Infantil. (Scheerenberger, 1983).
En los años 20, Gcssell, tras estudiar la conducta anormal se lanza al
estudio e investigación de la conducta normal. Así, del estudio pormenorizado de
grupos reducidos de niños pasa al estudio de poblaciones más amplias para
establecer normas de desarrollo, todavía hoy en uso. (Scheerenberger, 1983)
En esta época (1929-1946) los estudios médicos y psicológicos que se realizan
sobre la conducta infantil tienen como finalidad la elaboración de instrumentos
evaluativos: Shirley (1931), Ozeretsky (¡930), Gessell (1947), Bayley (1937).
Los años 50 y 60 se manifiestan como los años donde la Educación Física,
como cuerpo de conocimiento, se destaca en el estudio del Desarrollo motor
infantil. Las conductas monices son estudiadas con vistas a comprender mejor la
adquisición de habilidades deportivas y lúdicas. Las actividades motrices van
siendo descubiertas como potencialmente valiosas para los niños afectados por
problemas de aprendizaje. (Ruiz Perez, 1987)
El período de 1960 a 1980 se caracteriza por los estudios realizados por
parte de psicólogos y pedagogos para comprender y solventar los problemas de
aprendizaje: Kephart (1960), Le Boulch (1976-78), Barsch (1965), Getman
(1965), Cratty (1967), Delacato (1959), Pikler(1969-1984)
En la actualidad las tendencias en el estudio de la motricidad infantil son
variadas, amplias y multidisciplinares: Cratty (1987), Staniback (1963), Connolly
(1970), Bnmet y Lezine (1976), Le Boulch (1984), Seefeldt (1982), Gallahue
(1982), da Fonseca (1981), Diem (1978).
Dichos trabajos se ven influidos por las intenciones y por las áreas de
Desarrollo motor 77
conocimiento que lo promueven, no obstante se puede detectar una sede de
características:
interés por conocer la naturaleza y la regulación de los movimientos infantiles,
aplicar a las aulas y gimnasios los avances en materia de desarrollo motor, con
la finalidad de favorecer el aprendizaje motor y explicarlo con mayor profUndidad,
estudiar la motricidad infantil con la finalidad de comprender mejor el
desarrollo del niño y poder ayudar en carencias instrumentales y escolares.,
haber superado la dualidadcuerpo-espíritu y tratar como una unidad al niño.
3.2.1.-Perspectiva Europea
En Europa el estudio del desarrollo de la motricidad, desde una
perspectiva ontogenética, ha experimentado un interés cada vez mayor, gran parte
del cual tiene como motor impulsor el impacto derivado de las teorías de Piaget y
Wallon; teorías que han sido punto de partida para numerosos estudios e
investigaciones. Los autores, que ha continuación vamos a ver, se mueven en los
ámbitos de la investigación básica y de la aplicación pedagógico-clínica, siendo
este último enfoque el predominante.
Resulta imposible plasmar en profimdidad las diversas teorías en las
páginas siguientes, así que se darán “ligeras pinceladas” de alguno de los modelos.
3.2.1.1.- Ajuriague’rra
Para J. De Ajuriaguerra (1978) el desarrollo motor inkntil atraviesa por diversas
etapas oestadios en los que se conforman las posibilidades de acción y se refina la
melodía cinética:
78 Desarrollo motor
la organización de la estructura motora
2.- la organización del píano motor
3.- la automatización de la adquisición.
Desarrollo motor según Ajuriaguerra (1978),
tomado de Ruiz ¡‘erez, 1987,50.
En el curso de esta evolución “el tono y la movilidad no están jamás
aisladas. Su construcción se hacepor las relaciones múltiples con las aferencias
sensitivas, sensoriales y afectivas. Yse realiza en el cuadro de las relaciones con
el otro, de ahí el papel importante de los factores emocionales”. (Maigre y
Destrooper, 1986,39)
Toda esta progresión tiene para Ajuriaguerra un claro soporte neurológico,
de desarrollo del Sistema Nervioso Central, en el que cada estructura tiene su
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papel y su momento de desarrollo.
Las posibilidades de que en esta progresión se manifiesten dificultades
(dispraxias) o incapacidad para realizar los movimientos programados (apraxias)
hace que Ajuriaguerra haya dedicado parte de su producción investigadora a este
tema y a analizar las características de la motricidad infantil (hábitos motores,
ritmias, inestabilidad psicomotriz, ...) con profundidad, por lo que es considerado
como un autor que ha influido, y sigue influyendo, en muchas generaciones de
psiquiatras, psicólogos y pedagogos.
3.2.1.2.- Azemar
6. Azemar en gran número de publicaciones (1982, 1977, 1976, 1974) ha
ido exponiendo las consideraciones necesarias para comprender el desarrollo
motor infantil, extrayendo de las mismas aplicaciones pedagógicas
correspondientes.
Considera que el desarrollo infantil atraviesa diversas etapas.
Desde el nacimiento hasta los cinco años, la motricidad infantil es un medio de
exploración. Esta etapa se caracteriza en que, para el niño, lo importante de los
movimientos realizados es la consecuencia directa de éstos sobre el medio,
careciendo de importancia la forma en la que las acciones se llevan a cabo, frente
a la efectividad de las mismas para manipular e interactuar con su entorno.
La forma de acción del niño va haciéndose más compleja y perfeccionada,
tomando cada vez mayor importancia la forma de moverse y de llevar a cabo ¡a
acción. Progresivamente no sólo el qué se consigue con la acción sino también el
cómo, va adquiriendo importancia. El niño discrimina que, si bien, varias acciones
pueden llevar a un mismo resultado, existen algunas que le son más útiles,
beneficiosas ó agradables de realizar que otras, para conseguir un objetivo.
(Ruiz Perez, 1987)
80 Desarrollo motor
Del mismo modo que otros autores (Le Boulch, Cratty, ji Azemar
manifiesta la imperiosa necesidad de preservar la plasticidad de la motricidad
infantil evitando estereotiparía antes de tiempo por el deseo del adulto de que los
niños dominen técnicas corporales concretas.
3.2.1.3.- Pikler
En 1969, E. Pikler publicó un interesante libro en el que bajo el sugestivo
nombre de “Moverse en libertad”, expone los resultados de las experiencias que
sobre el desarrollo motor infantil habían sido llevadas a cabo en el Instituto
Metodológico de Educación y Cuidados de la Primera Infancia (Instituto Lozcy)
de Budapest.
Los trabajos de esta pediatra han provocado que otros autores (Vayer y Toulouse,
1982) hayan catalogado sus estudios como la Teoria del Desarrollo Motor
Autónomo.
En su método predomina la libertad de movimientos frente a la restricción
o al intervencionismo del adulto, para que el desarrollo motor del niño se lleve a
cabo de forma espontánea según los dictados de la maduración orgánica y
nerviosa. Se trata pues, de un enfoque más natural del desarrollo motor, e intenta
minimizar las influencias externas que puedan entorpecer al niño en la adquisición
de sus recursos motrices de una forma espontánea y natural.
Los resultados y las observaciones realizadas por Pikler añaden un dato
muy importante para los profesionales de la motricidad: el papel del adulto en el
desarrollo motor del niño. ¿Es necesario enseñarles a moverse? ¿Se debe uno
abstener o no de intervenir?
La filosofia del Instituto Lozcy es clara, en esta institución los adultos no
obstaculizan ni provocan la motricidad de los niños, pero si aseguran las
condiciones materiales para que el ejercicio de la motricidad pueda ser llevado a
cabo sin trabas. (Ruiz Perez, 1987)
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3.2.1.- Le Boulch
Jean Le Bouich, doctor en Medicina y profesor de educación tisica, ha
dedicado su vida profesional al estudio de la motricidad infantil y a su relación
con otros ámbitos de la conducta, llegando al desarrollo de un método pedagógico
que tiene como base el movimiento humano y que denominó Psicocinét¡ca
(1972).
Este método psicocinético es definido por el mismo autor como un
método general de educación que, como medio pedagógico, utiliza el movimieno
humano en todas sus formas” (Le Boulch, 1986, 17)
Para este autor existen dos grandes estadios o períodos en la evolución de la
motricidad:
El que corresponde a la infancia y que está caracterizado por la puesta en
acción de la organización psicomotriz, período de estructuración de la imagen
corporal;
2.- Periodo de preadolescencia y adolescencia, caracterizado por la mejora de los
factores de ejecución (sobre todo en varones), particularmente el factor muscular,
que dotan de una nueva dimensión a las prestaciones motrices.
Este proceder cientifico ha tenido una considerable importancia en el
mundo de la educación fisica, y ha influenciado también los métodos de
reeducación que •se basan sobre la utilización del movimiento. (Maigre y
Destrooper, 1986)
Su crítica hacia el deporte como medio de especialización precoz de las
potencialidades psicomotrices infantiles, le destaca como uno de los máximos
defensores de la plasticidad de la motricidad infantil y de la necesidad de
preservar a los niños de todo estereotipo motor temprano, que pondrá en peligro el
desarrollo y el equilibrio personal.
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Por último, hay que destacar que, para este investigador, las actividades
fisicas deben ocupar un lugar destacado en la educación de los niños.
3.2.1.5.- da Fonseca
Este autor portugués, en diversos escritos y artículos, ha manifestado su
interés por el desarrollo infantil como elemento imprescindible para el acceso a
los procesos superiores del pensamiento. (1981,1982, 1986, 1987)
El desarrollo psicomotor humano manifiesta para da Fonseca, la
progresiva evolución humana hacia una mayor y mejor integración, planificación
y regulación de las acciones. (da Fonseca, 1988)
Este desarrollo neurológico y motor se produce en un sujeto inmerso en un mundo
sociocultural, en una civilización en la que tiende a adaptarse y a apropiarse de la
experiencia sociohistórica. (da Fonseca, 1988)
Para da Fonseca (1982), la ontogénesis de la motricidad comienza con lo
que denomina la primera dimensión madurativa o inteligencia neurornotora,
dominada por las conductas innatas y la organización tónico-emocional. A esta
primera dimensión le sigue la inteligencia sensoinotriz, que abarca de los dos a
los seis años y que corresponde a actividades motrices de locomoción, prehensión
y suspensión (rodar, gatear, reptar, andar, correr, saltar, suspenderse, balancearse,
escalar, transportar, botar, atar ..).
La siguiente fase corresponde a la inteligencia perceptivo-motriz o a aquella
relacionada con la noción del cuerpo, lateralidad, orientación en el espacio y en el
tiempo (autoidentificación, localización corporal, identificación izquierda-
derecha, direccionalidad, orientación en los espacios motor, simbólico y
representado, actividad rítmico-melódica, disociación, estructuración rítmica4 ...),
y que abarca los años escolares de seis a doce anos.
Para terminar con la inteligencia psicon¡otr¡z, integradora de las demás, que
permite una acción en el mundo.
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Fases del desarrollo infantil según y. da Fonseca (1979), tomado de Ruiz
Perez, 1987, 54.
4.2.2.- Perspectiva Americana
De la misma manera que en Europa, el movimiento psicomotor surge
como reacción a unas prácticas corporales rígidas y poco adaptadas a la
singularidad, en Estados Unidos aparece el movimiento de la Educación Motriz
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(Movemcnt Education) con influjo británico, que trata de revolucionar las
prácticas motrices en el medio escolar y que evoluciona hacia una perceptivo-
motricidad. (Ruiz Perez, 1987)
El texto de Kephart ,“EI alumno retrasado” (1972) provocó una
conmoción entre los profesores de educación fisica americanos. Claros
exponentes de la intensa producción que en los años 60-70 tuvo en lugar en
América, sobre este tema, encontramos: Frostig (1984) con su educación del
movimiento; Barsch (1965) con su teoria movigénica; Cratty (1967-86) con sus
estudios sobre la población normal y atipica, y críticas a sistemas psicomotrices;
(ietman (1965) y sus estudios sobre la visión y su relación con la motricidad; y
Doman-Delacato (1959) con su teoria de la recapitulación. (ver cap. 6)
3.2.2.1.- Jflhliams
La investigación sobre los diferentes ámbitos de la conducta ha hecho
pensar a Harriet Williams (1983) que el concepto de Desarrollo perceptivo-motor
es más adecuado que el de desarrollo motor solamente Lo define como “aquella
parte del desarrollo infantil que sepreocupa por los cambios que se man¿fiestan
en las mejoras de los procesos perceptivo-motores y de reaferencia que subyacen
en tales conductas”. (Ruiz Perez, 1987, 57) Así el desarrollo perceptivo-motor es
una manifestación directa de la calidad del fimcíonamíento perceptivo-motor, que
en términos prácticos se refiere al dominio de las conductas motrices básicas o
fundamentales que permiten al sujeto una relación fructífera con su medio
ambiente.
Para Williams las conductas perceptivo-motrices pueden dividirse en
cuatro categorías:
1.- Conductas motrices globales, las que tienen que va con la movilización
global del cuerpo de forma coordinada, (saltos, carreras, lanzamientos, golpeos,
recepciones,...);
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2.- Conductas motrices finas, las que involucran especialmente las manos, dedos
y vista en el control de objetos pequeños de manera precisa, (colorear, recodar,
dibujar, escribir, modelar,...);
3.- Conductas peceptivo-auditivas, visuales y táctilo-quinestésicas, son las que
incluyen la detección, reconocimiento, discriminación e interpretación de los
estímulos simples a través de las diversas modalidades sensoriales;
4.- Conciencia Corporal. Bajo este término se concentran todas las conductas
referidas al reconocimiento, identificación y diferenciación de las partes,
dimensiones, posiciones, movimientos y localización espacial del cuerpo. Estas
conductas permiten al sujeto una mayor comprension de uno mismo como cuerpo,
de sus movimientos y del medio ambiente que le rodea.
3.2.2.2.- Cratty
La teoría de Cratty (1969) se apoya en resultados obtenidos en estudios
neurológicos, factoriales, eta.., no obstante reconoce que se trata de un intento de
formulación de una serie de enunciados encadenados unos con otros,a fin de
ofrecer un punto de vista coherente sobre el desarrollo infantil. (Ruiz Perez, 1987)
Su teoría se basa en autores tales como Hebb, John, Illingworth, a través de
estudios factoriales sobre la conducta, así como los resultados obtenidos en su
laboratorio de UCLA.
Si bien la teoria de Cratty (1969) se debe considerar como un modelo
cercano que trata de aunar gran número de investigaciones de aspectos diversos de
la conducta humana, dota a los estudiosos de una serie de implicaciones para sus
acciones pedagógicas o de investigación y reflexión.
86 Desarrollo motor
3.2.2.3.- Gallahue
Este autor en su texto de 1982 sobre desarrollo motor, realiza un intento de
explicación teórica sobre el Desarrollo Motor Infantil. Parte de la base de la
existencia de una serie de fases en el desarrollo motor, las cuales corresponden
cronológicamente con momentos concretos de la vida, destacando así mismo la
existencia de diversos estadios en cada una de las fases.
Gráficamente coloca en la base de una pirámide los movimientos reflejos,
caracteristicos de los neonatos, para llegar al culmen con la especialización
motriz, donde se ubica el dominio deportivo. Las fases intermedias son momentos
de ajuste y momentos de especificación de las habilidades motrices básicas. (Ruiz
Perez, 1987)
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Junto con la existencia de dichas fases y estadios considera una serie de
aspectos o factores que influyen en el desarrollo motor, tales como los factores
frsicos y los factores mecánicos. (Ruiz Perez, 1987)
Es algo ciertamente observable el que los factores fisicos también tienen que ver
con el proceso de desarrollo. La fuerza muscular, la resistencia muscular, la
resistencia cardio-respiratoria, la flexibilidad son factores tipicamente
relacionados con el concepto de Aptitud Física y van a contribuir a la plena
expresión de la motricidad.
Tras este breve recorrido por los modelos explicativos del desarrollo
motor, nos acercaremos a la evolución ontogenética de la motricidad. Este
apanado contemplará las secuencias del desarrollo de la motricidad prenatal,
pasando por la motricidad postnatal, la motricidad gruesa y la motricidad fina,
para finalizar con una descripción y aclaración de las capacidades fisicas básicas
(fuerza, resistencia y flexibilidad), asi como de los factores que influyen en su
desarrollo y consolidación.
4.3.- Secuencias del desarrollo
La comprensión de la flmción motora se facilita analizando como empieza
precozmente en el transcurso de la vida, como se desarrolla durante la infancia y
madurez, y como declina en la última parte de la vida.
La visión evolutiva de los movimientos ha de iniciarse en el útero, ya que
la vida del feto no es pasiva ni tranquila. (Rosenzweig, 1992) El desarrollo de los
movimientos humanos fetales está siendo estudiada con ecografias ultrasónicas
(Bimholtz, 1981) Esta técnica permite percibir durante la vida fetal incluso
movimientos localizados, como los oculares. Los reflejos localizados empiezan a
88 Desarrollo motor
desarrollarse entre las 11-12 semanas tras la concepción. (Birnholtz y Farrelí,
1984).
El papel funcional de un vasto rango de reflejos fetales se ha debatido
durante largos años. Una reflexiva discusión entre Hall y Oppenheim (1987,
tomado de Rosenzweig, 1992, 418) distingue tres papeles funcionales diferentes
de los movimientos fetales:
“1.- La conducta precoz puede simplemente reflejar el hecho de que se está
formando un circuito neural que tendrá sign¿ficación ji¿ncional en un estadio de
desarrollo posterior.
2.- La conducta fetal precoz es un ingrediente necesario en la formación de
respuestas ulteriores, más elaboradas.
3.- La conductafetalpuede servirpara unafunción adaptat¡va inmediata.”
Las habilidades motoras de los niños han constituido el tema de numerosos
estudios de psicología infantil. Una forma común de describir el desarrollo de las
habilidades motoras al principio de la vida, consiste en especificar las edades en
las que los bebés y los niños logran adquisiciones motoras típicas, como
mantenerse de pie, correr y manipular objetos.
Todos los niños siguen una secuencia ordenada de desarrollo, que va desde
el desarrollo del control de la cabeza al estadio en el que andan, corren y saltan de
forma correcta. (lllingworth, 1983)
3.3.1.- Motricidad Prenatal
El período que abarca la concepeión y el nacimiento es denominado
prenatal y, a su vez, está dividido en:
cígótico (desde la concepción al primer mes),
-- embrionario (del primer al segundo mes),
y fetal (del segundo mes hasta el parto). (da Fonseca, 1988)
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Cada una de estas fases poseen características concretas y retiriéndonos al
desarrollo de la motricidad humana, se consideran el comienzo de ésta.
(Rosenzweig, 1992)
A pesar de que es un período de no observación directa y poco trabajado
por los estudiosos del desarrollo motor, dedicaremos unas líneas para ofrecer una
panorámica amplia del desarrollo motor humano desde su inicio.
La motricidad embrionaria y fetal presenta unas características muy
especificas que manifiestan, como expresa (Buytendijk, 1957), una relación causal
entre ésta y la estructura del Sistema Nervioso Central.
Ajuriaguerra (1978, 137) resume el desarrollo motor prenatal en tres
características primordiales:
Se pasa de movimientos lentos y de poca amplitud a movimientos bruscos,
rápidos y de mayor coordinac¡on.
2.- La reactividad fetal posee inicialmente efectos de masa y de poca
diferenciación haciéndose progresivamente más localizada y diferenciada.
3.- Las reacciones contralaterales adelantan a las homolaterales, siendo los
movimientos de evitación los que adelantan a los de aproximación.
3.3.1.1.- Fase aneural deldesarrollo motor
Su duración coincide desde la quinta semana de gestación hasta la octava.
Se caracteriza por movimientos de tipo vermicular (como los gusanos) en cabeza,
tronco y extremidades, de naturaleza idio-muscular.
33.1.2.- Fase de transición neuromu.scular
Coincide con el segundo mes de gestación. Se caracteriza por
movimientos lentos, arrítmicos, asimétricos y desordenados; de tipo vermicular,
amorfos y muy variables de la cabeza, tronco y extremidades que manifiestan una
actividad inicial del Sistema Nervioso Central.
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3.3.1.3.- Fase espino-bulbar del desarrollo motorfetal
Abarca del tercero al cuarto mes de gestación. El feto manifiesta
respuestas ante estímulos de presión y percusión. Los movimientos son activos y
generalizados, de gran amplitud, rápidos, bruscos y coreiformes ; están regidos por
la maduración de la médula y del bulbo. Aparecen los reflejos oral, palpebral, de
deglución y de tipo laberíntico.
33.1.4.- Fase vestibulo-bulbo-espinal-tegumentaria
Abarca el segundo trimestre de gestaciów Hay una mayor perfección de
los movimientos, coordinándose elementos aislados y disminuyendo la irradiación
reactiva. Se perfeccionan los reflejos cenicales, laberinticos y plantares, y
aparecen los tendinosos.
3.3.1.5.- Fasepálido-rubro-cerebelo-bulbo-esp¡nal-tegumentaria
Aparece desde el sexto mes hasta el momento del parto. Se perfeccionan
los reflejos corneal, rotuliano y aquileo, y momento en que los órganos sensoriales
comienzan a ejercer su función.
33.1.6.- MotricidadPostnatal
Al desarrollo intrauterino, le sigue obviamente el desarrollo extra-utenno.
Entre uno y otro se da el nacimiento, que comprende el paso de un medio fluido
(líquido amniótico) a un medio gaseoso (aire). En este paso van a verificarse
nuevas adaptaciones, tanto en relación con las funciones de la respiración,
circulación y digestión, como a nivel de la articulación sensorial y de la
reactivación reflexivo-motora. (da Fonseca, 1988)
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Muchos de los movimientos identificados en el periodo de vida anterior
persisten en el niño tras el nacimiento, favoreciendo poco a poco la exploración
del mundo circundante.
Ajuriaguerra (1978), indica que en el estudio de la motricidad de los
neonatos debe considerarse:
1.- la evolución del tono muscular;
2.- los movimientos precoces;
3.- las coordinaciones primitivas;
4.- las reacciones reflejas-automáticas.
Tomando como referencia a diversos autores (Buytendijk, 1957;
Ajuriaguerra, 1978; Azemar, 1981 ; Cratty, 1982; Ausubel y Sullivan, 1983),
dividiremos la motricidad neonatal en diferentes categorias, tales como:
1 .- los comportamientos no reflejos
2.- los comportamientos reflejos
3.- la evolución del tono.
3.3.2.1.- Los comportamientos no reflejos
El neonato manifiesta una amplia gama de movimientos que no poseen las
características de ser respuestas reflejas a una estimulación externa. Son, como
dice Buytendijk (1957), movimientos espontáneos, no controlables, de búsqueda,
de orientación, de exploración del cuerpo, rítmicos
Dichos movimientos espontáneos aparecen ya desde la edad fetal (Ajuriaguerra,
1978) y para clasificarlos, los podemos dividir en:
a.- comportamientos motores masivos;
b.- comportamientos motores de tipo localizado. (Ausubel y Sullivan, 1983)
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Los primeros se caracterizan por “la abundancia, la difusión y la falta de
integración”, y los estímulos provocadores son principalmente de origen
viscerogénico.
Los segundos tienen la peculiaridad de ser respuestas localizadas o
segmentarías del organismo infantil: giros de cabeza, movimientos rítmicos de la
boca, movimientos de las extremidades de tipo bilateral y contralateral,
movimientos de flexión y extensión de las extremidades, sonrisas, seguimientos
visuales, aleteos de brazos, pedaleos ... (Stamback, 1963; Pikler, 1969; Auzias y
Ajuriaguerra, 1982).
3.3.2.2.- Los comportamientosreflejos
El factor esencial del desarrollo de la motricidad del lactante es la
formación del “mecanismo reflejo de las reacciones posturales”. Este mecanismo
produce el control de la cabeza en el espacio, la orientación de la cabeza con
respecto a los miembros mediante rotación o adaptación de agonistas y de
antagonistas. Esto se produce de forma automática y adaptada a las necesidades
del momento y su desarrollo requiere cierto tiempo para la adaptación. (Flehmig,
1988)
Estas respuestas involuntarias son llamadas reflejos, y es un término
ambiguo, ya que puede significar (Coste, 1979):
-- Fenómeno automático, mecánico, involuntario, e inconsciente que es
producido por estimulación del medio o del organismo.
2.- Fenómeno segmentario que pone en juego una serie de elementos del sistema
nervioso que forman el arco reflejo.
Se han descrito setenta o más reflejos primarios durante el periodo
neonatal, aunque todavia no se ha analizado la importancia de muchos de ellos
para el diagnóstico del desarrollo. (Illingworth, 1983)
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Son muchas las clasificaciones que sobre la motricidad refleja se han
realizado, en resumen se pueden concentrar en las siguientes categonas:
(lllingworth, 1983; da Fonseca, 1988; Flehmig, ¡988)
OJOS:
Parpadeo (Cócleo-palpebral, visuo-palpebral, corneal .
Ojos de muñeca
Pupilares
Estornudo fótico
Apertura pasiva de ojos
ORALES:
Salivación
Deglución
Estornudo
Tos
Bostezo
Náuseas
VíSCERAS, ABDOMINALES Y PELVIANAS:
Hipo
Vómito
Defecación
CABEZA Y CUELLO:
Balanceos
Reflejo Tónico Cervical Asimétrico
Reflejo Cervical Simétrico
Búsqueda
Succión
BRAZOS Y MANOS:
Agarre
Reacciones de sostén
Aquileos
PIERNAS Y PIES:
Extensión cn~zada
Marcha
Escalón
Enderezamiento
Agarre plantar
Babinsky
GLOBALES DEL CUERPO:
Moro
Natatorio
Gateo
Trepa
94 Desarrollo motor
Estos reflejos deben desaparecer con el tiempo, dando lugar a
adquisiciones motoras, como las que surgen a consecuencia del desarrollo postural
y del de la prensión que veremos más adelante. La ausencia y la persistencia
continua de estos reflejos pueden reflejar una pcrturbac¡ón neurológica, por los
que proporcionan una información importante para el diagnóstico evolutivo, la
identificación precoz y la maduración del niño. (da Fonseca, 1988)
3.3.2.3.- La evolución del tono
Los estudios sobre el tono y su evolución en los niños pequeños son
abundantes con implicaciones y consideraciones prácticas.
La observación del tono estudia el “tono de fondo” y el “tono de acción”.
El tono de fondo se revela por la extensibilidad y por la pasividad; el tono de
acción se comprueba por la motilidad, el enderezamiento de la cabeza, el
enderezamiento global y el enderezamiento del eje corporal cuando se mantiene al
niño por un apoyo plantar. (da Fonseca, 1988)
El tono es un refuerzo para las adquisiciones motoras automáticas
primarias. Su maduración se da en el sentido caudo-cafálico, es decir, en el
sentido inverso a las adquisiciones motoras, que siguen, como vimos (cap. 2 ), el
sentido céfalo-caudal. (da Fonseca, 1988)
Stamback (1963) realizó un estudio pormenorizado sobre el desarrollo del
tono en los niños y cómo este desarrollo puede servir de base para clasificar a los
niños como hiper o hipotomcos.
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NIÑOS POCO EXTENSLBLES NIÑOS MUY EXTENSIBLES
Precocidad en la posición erecta y la marcha Posición erguida y marcha tardías
Prensión tardía Precocidad en la prensión
Movilidad excesiva Poca movilidad
Estereotipias de tipo violento Estereotipias de exploración prolongada del
cuerpo
Tipos motores según los estudios de Mira Stamback (1963)
sobre el tono y la motricidad infantil.
(Tomado de Ruiz Perez, 1987, 147) -
También estudió la extensibilidad de los niños a través de diferentes
pruebas para valorar la capacidad de elongación de los diversos grupos musculares
en relación a las grandes articulaciones corporales.
Pruebas del examen de la extensibilidad, según Stamback (1963).
(Tomado Ruiz Perez, 1987, 148).
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Estas investigaciones le permitieron catalogar a los sujetos dentro de
diferentes tipos psicomotores que Stamback también describió.
Wittling (1985) aceptó estos tipos psicomotores, aduciendo que permiten conocer
a fondo el desarrollo motor infantil en sus diferentes aspectos, dada la cierta
relación que parece manifestarse entre el tipo psicomotor y determinadas
caracteristicas conductuales. Para Wittling (1985), las características motrices
pueden influir en las psicológicas debido a que las diversas consecuciones
motrices inciden en la persona del niño y repercuten en su desarrollo psicológico.
El significado del tono en el desarrollo motor es, por tanto, importante.
Esta importancia la hemos visto en autores como Wallon, Ajuriaguerra, da
Fonseca ..., para los que el tono es algo más que “un purofenómenofisiológico de
los músculos estriadas sino que se conviene en el entramado, la tela de fondo de
nuemrav actitudesy movimientos”. (da Fonseca, 1987, 149)
3.33.- Motricidad Gruesa
3.33.1.- Hacia la marcha
Ya hemos visto, como durante los primeros seis meses, la motricidad es
preferentemente refleja; pero durante este período también aparecen
comportamientos que van llevando al niño hacia la adquisición de la marcha.
La conquista de la verticalidad y de la locomoción supone un nivel de
desarrollo muscular en el niño que permite el soporte del peso corporal, un nivel
de desarrollo neurológíco suficiente para permitir el control motor de las
extremidades inferiores así como un grado adecuado de experiencia que permita
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expresar al exterior las posibilidades de acción, (Ruiz Perez, 1989)
Esta evolución depende de la ley céfalo-caudal (Coghill, 1929), estudiada
por neurólogos y psicólogos; pero fue McGraw (1943> quien demostró que los
movimientos están sometidos al control subcortical y sólo después al control
voluntario. (da Fonseca, 1988)
Aparte de la ley céfalo-caudal, Gessell (1974) enunció cinco principios más del
desarrollo:
1.- La organización neuromotora se elabora a partir de los segmentos centrales
hacia los segmentos periféricos, desde la cabeza a la pelvis, en la dirección del eje
longitudinal siguiendo el principio del desarrollo próximo-distal.
2.- Existen relaciones precisas entre los órganos simétricos y opuestos: principio
de entrelazamiento recíproco.
3.- La lateralidad representa una forma asimétrica dinámica: principio de
asimetría funcional.
4.- Existen diferenciaciones especificas en las esferas que son gobernadas por el
principio de maduración indFv¡dual¡zante.
5.- El organismo puede autolimitar los estados de desequilibrio, por un principio
de fluctuación reguladora. (da Fonseca, 1988, 124)
En todo el desarrollo motor, estos principios interfieren unos en otros, pero
el que domina el conjunto es el principio céfalo-caudal, así vemos como el
desarrollo postural pasa sucesivamente por las siguientes etapas:
1.-Mantenimiento de la cabeza,
2.- Posición de sentado,
3.- Posición erguida,
4.- Marcha.
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Secuencia de los patrones motores que constituyen el desarrollo postural.
(da Fonseca, 1988, 127)
liemos de resaltar que destacan unos fenómenos característicos que se
dan, a lo largo de esta etapa, tales como:
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La transición del dominio flexor al extensor;
La disminución de la base de sustentación;
La elevación del centro de gravedad;
El paso de situaciones estáticas a dinámicas;
El control y la coordinación realizadas en progresión céfalo-caudal.
(Shirley, 1931; Gessell, 1940; McGraw, 1943; Espenschade y Eckert, 1980)
En definitiva, es un estadio sensomotor por naturaleza, donde la acción es
un medio de presentarse en el mundo y de comunícarse con él y con los otros Es
un periodo de continuos aprendizajes de movimientos, de esquemas de acción, en
definitiva, de conocimiento (en el sentido piagetiano del término).
(Ruiz Perez, 1989)
3.3.3.2.- Primera Infancia
Este estadio es conocido por diversos nombres:
- edad acrobática (Gessell);
- - etapa egocéntrica (Moragas);
años de los intereses glósicos (Claparéde);
edad del lenguaje (Remplain);
etapa anal (Freud);
Hacer un recorrido de dichos nombres es enunciar los principales hitos
adquisitivos que el niño alcanza en su evolución durante esta etapa.
(Moraleda, 1987)
El desarrollo motor, y en panicular la marcha, es de suma importancia
para el desarrollo psíquico de] niño en este estadio.
En lineas generales y siguiendo la escala de Gessell (1974), el niño hacia los 12
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meses empieza a caminar. Un andar todavía inseguro y que constará de numerosos
esfuerzos. A los 1 8 meses su marcha es segura, puede correr, subir a una silla alta
y si se le ayuda, los peldaños de una escalera; pero no controla su velocidad no
consigue describir ángulos agudos en su carrera (Moraleda, 1987)
La posición erguida y la marcha van a implicar la pluralidad de ejes
perceptivos que caracteriza sólo al hombre. (da Fonseca, 1988) Al aumentar el
caudal sensorial y perceptivo del niño, le llevará a ampliar su mundo espacial
abriéndose nuevas posibilidades para todas sus facultades.
El aspecto más importante de la psicomotricidad de este estadio es que,
gracias a ella, el niño va a asimilar su esquema corporal, haciéndose cargo del
cuerpo del que dispone y actúa y obteniendo un esquema vivencial de su
corporeidad. (Ballesteros, 1982)
La forma en el que el niño va incorporando su esquema corporal es decisiva para
su ulterior desarrollo.
3.3.3.3.- Segunda infancia
Durante este estadio, que se extiende desde los cuatro a los seis años,
aproximadamente, la capacidad motriz va a aumentar considerablemente.
A los 4 años al niño le agradan los ejercicios motrices. Es capaz de
mantener brevemente su cuerpo sobre un solo pie, trepar y brincar medianamente,
jugar en el columpio y en el tobogán, y posee una coordinación motora mucho
más fina. (Moraleda, 1987)
A los 5 años posee un control mayor de la actividad corporal general. Salta
sin dificultad usando los pies de forma alternada, se mantiene de puntillas durante
unos segundos, patina, anda en bicicleta, atrayendo la atención con sus
Desarrollo motor 101
actuaciones. (Moraleda, 1987)
En este estadio es cuando el niño anda con gran madurez, manifiesta
automatismo en su acción, fluidez en su paso, coordinación entre los diversos
segmentos corporales, adaptabilidad a diferentes terrenos; en una palabra, su
marcha es como la del adulto.
LOCOMOTRICES NO LOCOMOTRICES PROYECCIÓN
RECEPCIÓN
Andar Balancearse Recepcionar
Correr Inclinarse Lanzar
Saltar Estirarse Golpear
Variaciones del salto Doblarse Batear
Galopar Girar Atrapar
-Deslizarse Retorcerse Driblar
Rodar Enipujar Rodar
Pararse Levantar
Botar Traccionar
Caer Colgarse
Esquivar Equiibrarse
Trepar
Subir
Bajar
Habilidades motrices fundamentales experimentadas entre los 2 y 5/6 años.
(Seefeldt, 1979; Zaichowsky, 1980; Tomado de Ruiz Perez, 1987, 159)
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3.3.3.4.- Niñez
Este amplio período de edad (6 a 11 años) comienza con la entrada de los
niños/as a la escuela. Es un momento de cambios donde es importante enfatizar el
papel de lo social en el desarrollo de la motricidad, hacho ya resaltado por los
autores soviéticos. (Leontiev, 1975; Elkonin y Zaporozeth, 1986)
Es un período que se caracteriza por un lento aunque constante incremento
en talla y peso, de una progresiva organización de los sistemas motor y sensorial y
es una edad propicia para los aprendizajes práxicos. (Ruiz Perez, 1989>
En estas edades, los investigadores han tratado pormenorizadamente de
analizar la evolución cronológica de las conductas motrices y del rendimiento
motor. De las recopilaciones realizadas sobre varios autores (Cratty, 1982; Branta,
Houbenstricker y Seefeldt, 1984; Ruiz Perez, 1989), podemos decir que tanto las
habilidades motrices básicas como las cualidades fisicas evolucionan, con la edad,
de forma más concreta:
1.- Las habilidades motrices fundamentales están bien desarrolladas al comienzo
de este período, hay una mayor estabilidad y control de todos los comportamientos
motrices, lo cual se manifiesta en una mayor coordinación y un mejor ajuste
tempo-espacial. (Rarick, 1961; Ruiz Perez, 1989)
2.- Gracias a la mejora en el control corporal, se desarrollan cualidades fisicas que
van a mejorar el rendimiento motor en tareas de fuerza, velocidad, resistencia,
equilibrio y coordinación. (Kiphard, 1976; Cratty, 1982)
3.- El lanzamiento, salto, recepción, golpeo, pateo, etc . -. avanzan en eficacia y
precisión manifestando madurez. (Espenschade, 1980; Cratty, 1982; Mienel,
1984))
4.- Se manifiestan más diferenciados los factores de aptitud fisica. (Rarick, 1961;
Mandel, 1984; Ruiz Perez, 1989)
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5.- El proceso de socialización y las expectativas que la sociedad tiene de cada uno
de los sexos, materializa las diferencias entre varones y hembras. (Zaichkowsky,
1978, 1980) A pesar de estas diferencias constatadas, las posibilidades de
aprendizaje motor son iguales para ambos sexos. (Singer, 1980)
6.- Mejoran los mecanismo perceptivo-cognoscitivos implicados en la realización
de tareas motrices (tiempo de reacción, toma de decisiones, atención, percepción,
etc ...). (Salmelo, 1977; Singer, 1980)
Este período supone en general la transición desde habilidades motrices
fundamentales hacia el inicio y posterior establecimiento de los primeros juegos y
habilidades deportivas.(Marquez Rosa, 1992)
La maduración de su sistema nervioso permite mayor tratamiento de
informaciones lo que determina el acceso a aprendizajes cada vez más complejos,
como en muchos casos se puede observar en el ámbito deportivo.
(Ruiz Perez, 1989)
3.33.5.-Adolescencia
La pubertad lleva consigo una serie de transformaciones en el organismo
que, por supuesto, tienen influencias sobre las conductas motoras.
Para muchos jóvenes, la adolescencia trae consigo una disminución cualitativa de
sus funciones motrices:
-- se verá afectado el tono muscular, que pasará por fases de excesivo tono en
segmentos no necesarios;
se producirán movimientos poco integrados y coordinados por falta de ajuste
motor y de control de los diferentes segmentos;
la actitud postural puede alterarse por los cambios corporales, la inadecuación
104 Desarrollo motor
del tono muscular y la distorsión de la imagen del propio cuerpo.
(MarquezRosa, 1992)
A pesar de ciertos problemas motrices pasajeros, experimentados en la
adolescencia, el conjunto de las cualidades fisicas mejora visiblemente. Por
ejemplo, se produce un marcado aumento de la fuerza, resultado directo del
aumento en la secreción de ciertas hormonas como la testosterona (en
adolescentes varones), lo que provoca un aumento de la masa muscular y de la
capacidad contráctil del músculo.
También la capacidad aeróbica va a verse fuertemente incrementada, siendo éste
el periodo óptimo para el perfeccionamiento de la resistencia.
(Marquez Rosa, 1992)
Si bien ciertas capacidades fisicas básicas pueden verse mermadas (sobre todo la
flexibilidad), el conjunto de los recursos fisicos mejora de forma clara.
Si consideramos los resultados de Coleman (1961), Cratty (1972), Seybold
(1974), Espensehade (1982) y de Meinel (1984), se puede resumir esta época de la
vida, en relación con la adquisición de habilidades motrices y rendimiento motor,
en los siguientes puntos:
1.- La presión social, variables psicológicas y fisiológicas definen la situación de
los diversos sujetos en relación con su deseo de adquirir y mejorar sus capacidades
motrices.
2.- En estas edades aumentan las diferencias en las tareas motrices entre varones y
mujeres; a pesar de que no existen diferencias en la capacidad para aprender.
3.- Los varones muestran mayor especialización motriz, ya que son refoizados por
ello.
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4.- Las torpezas motrices que algunos alumnos muestran en las clases de
Educación Física deben ser consideradas seriamente, dado que reiteradas
vivencias de fracaso pueden conllevar actitudes de inhibición, oposición,
indiferencia, irritabilidad e incluso hostilidad
3.3.3.6.- Madurezy Vejez
La mayoría de los textos dedicados a explicar y describir el proceso de
desarrollo motor han omitido tratar unas etapas de la vida tan importantes como
son la madurez y la vejez. Tradicionalmente, o se han excluido del mundo de las
actividades fisicas, o se las ha tratado como edades con pocas perspectivas de
aprendizaje de nuevas habilidades.
Una de las dificultades encontradas hasido la de determinar qué división
cronológica era la más adecuada para, metodológicamente, explicar las diversas
edades. Siguiendo a Rappoport (1978), dividiremos el proceso en dos:
Madurez (de 25 a 55/60 años),
2.- Senectud, Vejez o Tercera Edad (de 60/65 años en adelante).
Entre los 20 y los 28 años se concluye el crecimiento fisico, aunque
algunos autores como Tonni (1969) y MaUna (1975) lo ubican más
tempranamente, entre los 18 y los 21 años. Son los años en los que se localiza la
máxima capacidad de rendimiento fisico en personas normales. (Espenschade y
Eckert, 1986)
La capacidad corporal y física, ya comentamos, manifiesta diferencias de
tipo biológico entre los organismos femenino y masculino:
la mujer muestra 2/3 de la fuerza del hombre;
la mujer presenta mayores amplitudes de flexibilidad que el hombre.
(Ruiz Pérez, 1989)
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En estas edades la progresión en la estatura ha cesado, pero no asi la del
peso,que puede aumentar debido a factores tales como una nutrición
desequilibrada, problemas psicológicos, alteraciones metabólicas, sedentarismo,
etc... (Rappoport, 1978)
Muchas veces la pérdida de capacidad motriz en los adultos tiene su origen
en la pérdida de motivación, y sus intereses se decantan hacia otro tipo de tareas
que no necesitan preferentemente la motricidad. Con el tiempo se manifiesta
mayor rigidez torácica y mayor acúmulo de grasa subcutánea, vicios posturales,
problemas cardiovasculares y la aparición de enfermedades degenerativas. El
enlentecimiento en todas las manifestaciones corporales y conductuales es un
fenómeno progresivo. (Parreño, 1985)
El papel que las actividades fisicas juegan en el mantenimiento de la
capacidad funcional de las personas de edad es innegable. (Parreño, 1985)
Los estudios llevados a cabo en los años setenta por el Consejo de Europa en su
informe sobre “Deporte para todos” (1970) han demostrado que la práctica de
actividades fisicas es uno de los factores a considerar al hablar de la esperanza de
vida.
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PRINCIPALES COMPROBACIONES REFERIDAS AL ENTRENAMIENTO DE LAS PERSONAS DE EDAD
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En conclusión, cada edad posee sus caracteristicas generales que se
complican más cuando se baja a la realidad individual. Las diferencias
individuales en todos los niveles hace que, en general, la edad cronológica no
sea un aval para programar las actividades de las personas de edadavanzada.
(Ruiz Pérez, 1989)
En este amplio periodo de edad se pasa de la plenitud en el rendimiento
motor a una progresiva tendencia hipocinética y al sedentarismo. (Parreño, 1985)
3.3.4.- Motricidadfina
Filogenéticamente hablando, (da Fonseca, 1988) la liberación de las manos
de sus labores de desplazamiento ha sido uno de los hitos más importantes en el
desarrollo de la especie humana. Baldwin, Preyer, Stem, Buhíer y otros, insistieron
en la importancia de la preensión en las conexiones del desarrollo psicológico del
rano.
La evolución de la preensión es estrechamente compleja. Primero la visión
sigue la mano, después la domina. Del descubrimiento de la visión de la mano se
pasa a la del objeto, la agitación, el “grasping reflex”, la preensión palmar,
radiopalmar (con el pulgar ya en función activa) y, posteriormente, en pinza
(oposición toral del pulgar con todos los dedos). (Halverson, 1931; da Fonseca,
1988)
Iflccnsión rad¡o PaLinar
Pi cci sión en ¡,IIsza
<pulgír ¡sdue)
Desarrollo dc la preensión, (da Fonseca, 1988, 133).
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Siguiendo autores de renombre (Cessell, Azemar, Koupernik, McGraw)
que han estudiado las conductas motrices finas, podemos resumir los rasgos
generales de la organización de la preensión en:
El origen de la preferencia manual y de la propia preensión parece estar, según
Ames y Gessell, en el Reflejo Tónico Cervical, pues favorece la toma de contacto
visual con la mano, y se manifestará una preferencia sobre una mano concreta.
Aunque actualmente se rechaza tal afirmación sobre el valor predictivo de este
reflejo. (Cratty, 1982; Azemar, 1982).
2.- El reflejo de agarre, las reacciones de evitación y el reflejo propioceptivo
tónico de los flexores, constituyen el soporte inicial de las conductas de agarre.
(Twitchell, 1970)
3.- La progresión de la aprehensión evoluciona siguiendo los dos ejes de la mano,
desde la zona hipotenar hacia la zona del pulgar. (Koupemik y Dailly, 1981)
4.- Entre las 20 y las 28 semanas, la aproximación al objeto se realiza de forma
lateral; hacia el 80 mes la aproximación es parabólica y hacia el 1000 120 mes la
aproximación es directa. (Koupemik y Dailly, 1981) -
5.- El agarre es de tipo cúbito-palmar hacia el 40/50 mes, no actuando el codo de
forma funcional. (Koupcmik y Dailly, 1981)
6- Entre el 50 y el 8~ mes, la forma de agarrar los objetos es dnominada palmar,
debido a que el niño actúa con los dedos a modo de rastrillo, siendo funcionales
los cuatro últimos dedos y la palma. El hombro y el codo participan en el agarre.
(Koupemik y Dailly, 1981)
7.- Entre el ~0 y el 120 mes, el agarre manifiesta la pinza, u oposición pulgar-
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índice, primem de fonna inferior y posteriormente de forma radiodigital o
superior (Gessell, 1981)
Evolutivamente hablando, se puede afirmar que la motricidad fina mejora
progresivamente entre los 4 y los 6 años en las acciones simples y entre los 6 y los
12 años en las más complejas tales como la construcción, dibujo, modelado,
recorte, etc... (Goodenough, 1926; Cratty y Martín, 1966; Uzgiris, 1967).
Los movimientos aislados de los dedos tanto de las manos como de los pies
mejoran entrelos 5 y los 8 años. (Uzgiris, 1967; Williams, 1983)
Se ha tratado, también, de dilucidar como el ser humano ha ido utilizando
preferentemente una mano, un ojo, pierna, oido La mayoría de los autores
(Wernicke, 1980; Peisekovicios, 1983; Zuckrigl, 1983) consideran que entre el 60
y el 80 año se debe manifestar con nitidez la preferencia por uno de los
componentes de los pares simétricos.
Aparecen asilos:
-- Diestros netos unilaterales,
-- Diestros predominantes,
-- Ambidextros,
.-Zurdos predominantes,
-- Zurdos netos unilaterales.
Por último, la motricidad fina se relaciona con la motricidad global,
preferentemente en edades tempranas y menos en edades más avanzadas.
(Williams, 1983)
Belka y Williams (1979) llegaron a formular ecuaciones predictivas de los
problemas cognoscitivos entre los escolares de 4 a 5 años en relación con su
motricidad fina.
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3.3.&- Capacidwlesjisicos básicos
Las capacidades motoras, cualidades fisicas, etc... han sido desde hace
tiempo estudiadas por entrenadores, profesores y médicos deportivos con objeto
de definirlas y clasificarlas.
Podemos definir las capacidades fisicas como “los factores que
determinan la aptitud del individuo, que le orientan y clasWcan para la
realización de una determinada actividad y que, mediante el entrenamiento,
puedenposibilitar el desarrollo de supotencial”.
(Mora, 1986; tomado de Corpas, Toro y Zarco, 1994, 100).
Pero es, qwzas, la definición de Marino (1991) la más completa y precisa:
“Las capacidades motoras son las condiciones motoras de tipo endógeno que
permiten la formación de habilidades motoras. Son un conjunto de
predisposiciones o potencialidades motrices fundamentales en el hombre que
hacen posible el desarrollo de las habilidades motoras aprendidas. Un nivel
suficiente u óptimo de desarrollo de las capacidades motoras permiten la
formación de numerosas y sofisticadas habilidades. Es decir, estas capacidades
motoras o cualidadesfis icas, son la condiciónprevia o el requisito motor básico a
partir de los cuales el hombre desarrolla sus propias habilidades técnicas
(Marino, 1991; tomado de Marqués, 1992, 179)
Son distintas las circunstancias que se dan en los fenómenos fisiológicos
que respaldan estas capacidades; unos recaen fundamentalmente sobre la acción
muscular, metabólica y cardiovascular (fuerza, resistencia, velocidad y
flexibilidad), mientras otros lo hacen sobre procesos de control motor
(coordinación, agilidad ...). De ahí que los distintos autores (Gundlack 1968;
Dassell y Hagg, 1975; Johnson, Updyke, Solberg y Schaefer, 1976; Harre, 1987)
distinguen dos parámetros al hablarde las capacidades fisicas básicas:
E:ELI Ql-E CA
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Parámetros de la forma fisica:
Resistencia aeróbica
Resistencia anaeróbica
• Resistencia muscular localizada
- Flexibilidad
• Fuerza
- Parametros de la habilidad motora:
• Coordinación
Agilidad
Explosión
- Equilibrio
• Tiempo de reacción
• Velocidad
Sintetizando todo lo dicho, diremos que para la realización de cualquier
movimiento se requiere la participación del sistema de movimiento, del sistema de
alimentación y del sistema de dirección (Marqués, 1992, 179)
SISTEMAS ORGANICOS CAPACIDAD
Sistema de movimiento:
Accionando huesos y todo aquello que está unido a
ellos.
Fuerza, velocidadyflexibilidad
Sistema de alimentación:
Aportando la energía necesatia y eliminando los
productos ya utilizados.
Resistencia
Sistema de dirección:
Desencadenando y regulando las contracciones
musculares.
Coordinación
112
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Estos tres grandes complejos biológicos están estrechamente
relacionados entre sí y nunca intervienen aisladamente (es una división
didáctica), siendo los responsables del nivel alcanzado en las diferentes
capacidades.
A continuación vamos a analizar la evolución de las capacidades fisicas
básicas.
3.3.5.1.- Fuerza
Podemos definir la fuerza como “la capacidad para ejercer tensión
contra una resistencia, dependiendo esencialmente de la potencia contráctil
del tejido muscular”. (Morehouse, 1965; tomado de Corpas, Toro y Zarco,
1994, 100).
Se puede distinguirdistintos tipos de fuerza (Mora, 1986):
-- según la resistencia exterior: Explosiva
Rápida
Lenta
según la fuerza que se efectúa:
según el tipo de contracción muscular:
Máxima
Fuerza de velocidad
Fuerza de resistencia
Isométrica
Isotónica
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El factor fuerza se desarrolla continuamente durante el periodo de
crecimiento, alcanzando el máximo nivel durante la tercera década de la vida.
(Corpas, Toro y Zarco, 1994) Hasta los 11-13 años, la fuerza no tiene un gran
desarrollo. Hasta esa edad se habla de una evolución muy suave, producto sin
duda del crecimiento fisico y especialmente del incremento de la coordinacíon.
En las edades iniciales no conviene, además, presentar estímulos de carácter
especifico ya que el organismo está en pleno periodo de crecimiento con
diferencia de desarrollo de fuerza entre los músculos y los huesos, con lo que
acciones intensas con contracciones rápidas y repetidas, podrían causar daños
importantes, principalmente en los puntos de inserción. (Marqués, 1992)
Es a partir de los 13-14 años y más acentuadamente entre los 14 y los 16 años
se observa un gran aumento de la fuerza, producto de desarrollo anatómico:
longitud de las palancas y de los músculos, así como un incremento del
volumen y mejora de la velocidad de contracción de las fibras y de la
coordinación intramuscular. (Marqués, 1992)
3.3.5.2.- Resistencia
Es la “capacidad para mantener durante un tiempo prolongado un
esfuerzo activo muscular voluntario”. (Sáez López, 1997, 23)
Existen dos tipos de resistencia, correspondiendo a los tipos de esfuerzo:
Resistencia aeróbica, general u orgánica;
- Resistencia anaeróbica o muscular.
En la primera infancia el nifio no demuestra aptitudes para resistir
trabajos prolongados y cíclicos; esto se debe a la escasa coordinación motora,
que causa una notable dispersión de energia, provocando fatiga. De los 5 a los
7 años la mejora de precisión y la coordinación motora hace que los
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movimientos sean económicos y por tanto menos fatigadores, de manera que
ya se pueden realizar trabajos largos y prolongados. (Marqués, ¡992)
En los muchachos no entrenados el desarrollo de la resistencia, observado,
mediante distintos tests de campo, aumenta hasta los 12 años de forma paralela
en ambos sexos, después se estaciona y se produce una ligera recesión, en
distinta medida en los dos sexos. (Sáez López, 1997)
A diferencia de lo que sucede con la capacidad aeróbica, la capacidad
anaeróbica de los niños ha sido poco estudiada.
lnbar y Bar-Or (1986) encuentran que el potencial anaeróbico en los niños es
inferior al de los adolescentes y adultos; experimentando, hacia la edad de 10-
11 años un progreso máximo y permaneciendo estable hasta los 15 años (no
existiendo diferencias por sexos). (Comas, Toro y Zarco, 1994)
3.3.5.3.- Flexibilidad
La flexibilidad es la “capacidad que permite movimientos de gran
amplitud Su fundamento se encuentra en la movilidad articular y la
elasticidad o elongación muscular (capacidad del músculo de estirarse o
contraerse)” (Corpas,Toro y Zarco, 1994, 105)
Es el único factor cuyo apogeo coincide con el peso de la infancia a la
adolescencia. Es una cualidad no de desarrollo, sino de regresión; se posee en
la infancia y la falta de ejercicio y de entrenamiento influyen en su pérdida
progresiva. (Sáez López, 1997)
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Flexibilidad normal según el nivel de edad. Kendall (1974)
(Tomado de Ruiz Perez, 1987, 121)
En la edad preescolar, el aparato locomotor se caracteriza por su gran
elasticidad, de ahi lo inadecuado de ejercicios estrictamente específicos a estas
edades. Los niños suelen ser mucho más elásticos que las personas adultas, debido
fundamentalmente a que con la edad hay una progresiva pérdida de la elasticidad
de los ligamentos. (Corpas, Toro y Zarco, 1994)
Hasta la pubertad el descenso no es muy importante pero justamente en este
período (12-14 años), los cambios hormonales y el crecimiento tan grande de las
medidas antropométricas distorsionan la extensibilidad hasta entonces mantenida
y abren un punto de ruptura en la progresión lenta de la curva acentuando la
regresión de la flexibilidad (Marqués, 1992)
4 a 1 años
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3.3.5.4.- Factores que influyen en el desarrollo de las capacidades fisicas
básicas
Como hemos visto anteriormente (cap. 2.1 .2.) existen factores que
influyen en el crecimiento y desarrollo del hombre.
A continuación presentamos un esquema de los principales factores (intrinsecos y
extrínsecos) que influyen en las capacidades fisicas fundamentales (fuerza,
resistencia y flexibilidad) extraídos de los estudios realizados por Morehouse
(1965), Gómez (1985), Mora (1989), Pancorbo (1990), Generelo (1991) y
Marqués (1992).
No nos extendemos en este apartado porque consideramos que en este
estudio no es relevante.
FA CTORES INTRÍNSECOS
FUERZA ABSOLUTA -- Sección transversal del músculo
-- Estmctura y características de la fibra muscular
-- Tipos de fibras
-- Longitud del músculo
FUERZA EFECTIVA -- Longitud del brazo de potencia
- - Longitud del brazo de resistencia
-- Acción de los músculos agonistas y antagonistas
RESI STENCIA
-- Factores genéticos
-. Sistemas suministradores de energia
-Calidad muscular
-- Deuda de oxígeno
-: Capacidad de absorción de oxigeno
FLEXIBilIDAD
-- Conformación ósea
-- Aparato cápsuloligamentoso de la articulación
-- Tono muscular
- Contacto de las partes blandas
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FACTORES EXTRÍNSEcOS
FUERZA
RESISTENCIA
FLEXIBILIDAD
-- Edad y sexo
-- Relación peso-fuerza corporal
- - Alimentación
Estados emocionales
-- Temperatura
-- Frecuencia de las sesiones
-- Intensidad de las sesiones
-- Duración de las sesiones
Carácter del descanso
Edad y sexo
-- Estados emocionales
- - Clima y temperatura ambiental
-- Trabajo habitual
-- Hora del día
Factores que influyen en las capacidades fisicas fundamentales.
Extraídos de los estudios de Morehouse (1965), Gómez (1985), Mora (1989),
Pancorbo (1990), Generelo (1991) y Marqués (1992). -
Seguidamente, haremos un recorrido cronológico por los diversos
instrumentos de evaluación del desarrollo motor. Hemos procurado incluir
instrumentos de evaluación que contemplen todas las características, secuencias y
aspectos del mismo. También hemos intentado que el abanico de enfoques y
marcos teóricos, sobre el desarrollo motor, sea lo más amplio posible; así, ciertos
instrumentos se centran más en tests objetivos, mientras otros hacen hincapié en
la herencia y anamnesis del sujeto.
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3.4.-Instrumentos de evaluación
La preocupación de observar al niño siguiendo unos niveles evolutivos y
genéticos no es reciente. Ya C. Darwin en su libro “La expresión de las emociones
en el hombre y en el animal” (1877), intentaba describir los períodos y las
manifestaciones evolutivas a través de las experiencias con su primer hijo. (da
Fonseca, 1988)
En esta línea de orientación existen numerosos autores desde Binet,
Geselí, Cattel, Grifiits, Shexidan, ... Algunos sienten atracción por normas,
“percentiles” ; otros intentan responder a problemas clínicos de prescripción. Unos
usan tests objetivos, por una precisión científica; otros hacen interpretaciones de
los antecedentes hereditarios y anainnésicos.
Tanto en el marco de la investigación en general, como también en el de la
investigación del área mon-iz, existe la tendencia hacia los trabajos empíricos.
Pero la investigación empírica requiere la existencia de un instrumental de test,
cuyos criterios de calidad principales y secundarios estén garantizados
estadisticamente.
Ante el uso extendido de los tests, es. necesario identificar sus notas
esenciales y las característicasque lo definen técnicamente.
Los tests son instrumentos de medida y de recogida de datos. Implican “un
conocimiento profundo del rasgo a medir, de las diferentes teorías en tomo al
mismo; la capacidad para elaborar una definición, que después habrá que
operativizar; la materialización de esta definición en una amplia gama de
elementos, preguntas o cuestiones; su aplicación experimental; la prueba de los
resultados y el análisis de los mismos”. (López-Barajas Zayas, 1987, 246)
Apoyándonos en Haag y Dassel (1995), se puede considerar un test motor
a aquel “procedimiento que transcurre en condiciones estándar en lo referente a
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aplicación, evaluación e interpretación, que mide una o varias marcas
empíricamente delimitables, y que finalmente permite una verificación, en lo
posible cuantitativa, del grado relativo de la marca individual en comparación con
un grupo de referencia” (Haag y Dassel, 1995, 15).
Pero, es común oir hablar no sólo de test, sino también de baterias,
pruebas, perfiles, exámenes, ... Para unificar criterios semánticos, presentamos a
continuación cada uno de estos términos, y la definición que Rigal/Paoletti y
Portman (1979) dieron de ellos:
Test: tarea concreta específica a realizar por un sujeto y que explora una
cualidad o aspecto preciso de sufimcionamiento psicomotor;
-- Batería: conjunto de tests que tienen la intención de valorar y medir diferentes
aspectos de la totalidad psicomotriz;
• - Escala: Conjunto de pruebas conformadas de forma que se ofrezca una
dificultad gradual para explorarminuciosamente diferentes sectores del desarrollo;
Examen o Balance: conjunto de pruebas o tests utilizadas para determinar el
desarrollo psicomotor alcanzado por un sujeto;
• - Perfil: expresión gráfica de los resultados obtenidos en una batería, examen o
diferentes tests;
Lista de control: conjunto de tareas o pruebas mínimas en espera de ser
realizadas en una edad dada.
Como resultado de los estudios realizados sobre conductas motrices
(GeseIl, 1925; Apgar, 1953; Fleishman, 1964; Kephart, 1966; Denver, 1967;
Bayley, 1969; Brazelton, 1973; Picq y Vayer, 1977; Brunet y Lezine, 1978;
Cratty, 1979), se han elaborado una gran cantidad de instrumentos tales como
tests, exámenes o baterías motrices, psicomotrices, perceptivo-motrices o fisicas,
encaminadas a medir el nivel de desarrollo motor de niños de distintas edades.
Dichos instrumentos, surgidos a partir de los años cuarenta, otorgan a las
conductas manipulativas, posturales y locomotrices su importancia en el campo de
la conducta infantil. Se ha estimado que existen alrededor de 250 diferentes
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instrumentos, de los cuales aproximadamente 91 han sido publicado< El problema
se encuentra no en la cantidad sino en la calidad de tales instrumentos. (Marquez
Rosa, 1992)
La mayor parte de ellos aportan información sobre el estado actual en un
gran número de áreas, para ello se basan en medidas cuantitativas (qué distancia,
con qué rapidez ..) más que en medidas o aspectos cualitativos, como porejemplo
como se mueve el niño. Estos tests son descriptivos y generalmente establecen un
estandar de ejecución basado en ciertas expectativas para cada edad cronológica,
ya que sirven, principalmente, para que un sujeto o un grupo de sujetos puedan ser
comparados con una población de características similares.
Básicamente podemos hablar de una clasificación en dos tipos de pruebas
o tests para evaluar ¡a conducta motora de los niños (Marquez Rosa, 1992):
.~ los orientados al desarrollo motor como producto y,
2.- los orientados al desarrollo motor como proceso.
Los orientados hacia el producto, tareas o medidas descriptivas como son
llamados en ocasiones, son los más habituales.
No obstante, a la hora de seleccionar un instrumento se recurre, a veces, a
elaborarse un instrumento a la carta, eligiendo determinados items de distintos
instrumentos de evaluación, en función de las necesidades. Este procedimiento ha
sido utilizado por algunos especialistas de prestigio como Picq y Vayer (1977), da
Fonseca (1979) o Arheim-Sinclair. (1981). Así se consideran conseguidos y
preservados los criterios de fiabilidad y validez, aunque este método ha sido
criticado por considerarlo una forma artificiosa de elaborar un instrumento.
Otro aspecto interesante es el origen de estos instrumentos de medida Si
repasamos la literatura existente, podemos observar que una buena parte de ellos
nacieron con el propósito de detectar problemas motrices de diversa índole, desde
un simple retraso motor producido por la falta de estimulación apropiada hasta
deficiencias motrices de mayor severidad. Por tanto, en algunos casos la población
con problemas o con necesidades educativas especiales ha servido de orientación
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para la elaboración de instrumentos aplicables a la normalidad. (Marquez Rosa,
1992)
Algunos ejemplos son: examen psicomotor de Picq y Vayer (1977), batería de
diagnóstico de la capacidad motriz de Arheim-Sinclair (1981), batería de
habilidades motrices de Frostig (1974), test de coordinación corporal infantil de
Schilling y Kiphard (1976) o test de eficiencia motriz de Ozeretsky (1972). Sin
embargo, otros instrumentos han surgido a partir de estudios pormenorizados
sobre el desarrollo motor y psicomotor, tal como es el caso de la batería infantil de
la AAHPER o las escalas, listas de control o inventarios motrices.
Es obvio que la intención que mueve al investigador a realizar una
medición de la motricidad es la de adentrarse en las características, las
potencialidades y las debilidades de los sujetos, en definitiva conocerlos.
Si tuviésemos que resumir en cuatro puntos el motivo por el que evaluamos el
desarrollo motor, diríamos que:
Permite conocer la situación actual del sujeto y su evolución a lo largo del
tiempo;
2.- Permite conocer los procesos que actúan en los sujetos y que determinan sus
respuestas para poder obrar sobre esas situaciones;
3.- Permite detenninar qué hacer y recibir una retroalimentación informativa del
efecto de la actuación pedagógica sobre los sujetos en cuestión;
4.- Permite detectara los sujetos con problemas y diagnosticar su situación.
(Toro y Zarco, 1994)
Junto con estos instrumentos existe una amplia selección de útiles para ser
usados por el investigador, maestro o especialista en motricidad.
Un ejemplo son:
las listas de observación y control de las conductas (Check-List) de Cratty
(1979), de Williams (1983) y de McClenaghan y Gallahue (1985);
los exámenes psicomotores de Bucher (1973), de Vayer (1977) y de da Fonseca
(1982-86).
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Por último, encontramos tests y baterias de tests que tienen su origen en el ámbito
de la Educación Fisica y el deporte, como el test de la AAPHER (1957- 1965), el
test de coordinación corporal infantil de Kiphard y Schilling (1976>, la batería de
diagnostico de la Capacidad Motriz de Arheim y Sinclair (1981) o la batería de
Fleishman (1964).
La presente recopilación de instrumentos de medida quiere ser un ejemplo
de la bibliografia existente sobre el tema, pero “ni son todos los que están, m
están todos los que son”. La forma de exponer estos ejemplos ha sido pensada para
conseguir una pequeña visión de los mismos y se presenta por orden cronológico
de publicación.
ESCALA DE GESELL
Es una escala muy extendida, fruto de la observación sistemática de la
conducta infantil. Gessell y Amatruda (1925) compusieron esta escala. La edad de
aplicación es de un mes a seis alios y mide el nivel de desarrollo general a través
de cuatro áreas: adaptativa, verbal, motriz y social. Permite obtener una edad de
desarrollo y un coeficiente de desarrollo y ha sido utilizada por diversos
especialistas en el desarrollo infantil, aunque ha sido criticada de poco
operativizada, demasiado compleja en su aplicación y excesivamente
normalizante.
APOAR
Virginia Apgar desarrolló (1953) esta técnica como un método rápido y
fiable de evaluar el estado del recién nacido un minuto después de su nacimiento.
Mediciones suplementarias son obtenidas a los tres, cinco y diez minutos tras el
nacimiento.
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Consiste básicamente en la evaluación del recién nacido en 5 parámetros,
pudiendo obtener una puntuación de 0, 1 y 2 en cada uno, dentro de un total de
diez.
Se examina: la piel, la respiración, la tonicidad de los músculos, la temperatura, el
peso, la altura, etc. Pero un examen más concreto establece la medición de:
El bebé es juzgado sobre estos puntos y según los baremos, se le asigna
una puntuación en cada parámetro; se obtiene entonces una puntuación total con
las parciales y, según este test, los bebés se consideran
sanos : con una puntuación entre 7 y 10
2.- moderadamente depresivos: con una puntuación entre 4 y 6
3.- gravemente depresivos : con una puntuación entre O y 3.
BATERLAS DE LA ASOCIACIÓN AMERICANA DE LA SALUD,
EDUCACIÓN FISICA Y RECREACIÓN (AAHPER)
El “Youth Fitness Test Project”, iniciado en 1957 bajo la dirección de la
American Association for Health, Physical Education and Recreation (AAL-IPER)
fue una reacción a la situación de bajo rendimiento fisico de la juventud
americana constatado por Kraus-Weber. El “Presidents Council on Physical
Fitness”, que fre fundado por iniciativa del entonces presidente Eisenhower,
EVALUACIÓN DEL RECIEN NACIDO SEGUN APGAR
Puntuación 2 1 0
Ritmo cardíaco 100-140 menos de 100 no hay latido
Esfuerzo respiratorio llanto normal irregular y bajo apnea + 60”
Irritabilidad refleja normal moderad. Depnnnda ausente
Tono muscular normal moderad. Disminwdo fláccido
Color rosado acrocianosis cianótico
Desarrollo motor 125
contribuyó fundamentalmente a que en breve tiempo se desarrollara un test de
forma tisica (= fitness) nacional para jóvenes.
Este test fue ejecutado durante el curso 1957-1958 por 8500 niños, que
fueron escogidos después de una prueba por todos los Estados Unidos. En 1963-
1965 se llevó a cabo un examen de comprobación con 9200 niños. Se dispone de
los resultados de la comparaciónentre 1958 y 1965. Las normas nacionales fueron
desarrolladas por el “Survey Research Center” de la Universidad de Michigan
bajo la dirección del Dr. PA. Hunsicker en 1958 por primera vez y se revisaron
después de 1965.
El “AAHPER Youth Fitness Test” es un test para comprobar la capacidad
de rendimiento fisico de niños/chicos y niñas/chicas a partir del curso 5 en
adelante. El test ha de abarcar aspectos especiales del estado fisico, que dan en
conjunto una panorámica sobre el fltness general de los jóvenes.
La AAI-IPER ha aplicado en las poblaciones deficientes mentales, con las
adecuadas adaptaciones, la batería de aptitud fisica elaborada para evaluar la
aptitud fisica infantil.
En ella se engloban pruebas cardiovasculares, pruebas abdominales, de fuerza de
miembros superiores, etc. Solamente ha sido eliminada la prueba de agilidad por
razones de dificultad.
FITNESS-TEST ESTÁNDAR
Un comité internacional para la normalización de los tests de aptitud y
forma fisica (ICSPFT) elaboró en cuatro sesiones, después de su creación en
Tokio durante los Juegos Oíiinpicos de 1964, un programa de ejercicios, que fue
aprobado por unos 70 colaboradores de 35 paises y que ahora ha de ser
introducido en todos los paises. (ICSPFT es hoy el “International Comniitte on
Physical Fitness Research, JCPFR).
El test quiere medir la forma fisica en general. Las exigencias
corresponden más o menos a lo que contiene todo programa de deporte. Por ello la
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ejecución de las demandas del test se encuentra dentro de las posibilidades de
cualquier persona normal sana. Este instrumento se recomienda a todas aquellas
personas de una edad comprendida entre los 6 y los 32 años. Los ejercicios miden
rapidez motriz, resistencia general, fuerza de piernas, fuerza de brazos, fuerza
abdominal y habilidad.
FLEISIIMAN
Este test es el resultado de amplias investigaciones que Fleishman (1964)
puso en marcha para obtener un instrumental de test seguro para medir el fitness
fisico. Durante su proyecto de investigación de gran envergadura se encontró con
el interés despertado en los Estados Unidos por los resultados del test “Kraus-
Weber” y del “AAI-IPER Youth Fitness Test”. El proyecto de investigación, con la
denominación de “The development of criteria of physical prof¡ciency” tiene dos
objetivos:
La identificación de componentes de la capacidad de rendimiento fisico
Recomendaciones de tests que pueden medir con seguridad estos componentes.
Basándose en el análisis de bibliografia existente sobre los tests de aptitud fisica,
se desarrollaron una serie de instrumentos en una fase experimental y con ayuda
de procedimientos analíticos de factores, que luego fueron probados en un
“National Study” con 20.000 niños y niñas. De este modo; y en base a los
resultados, pudieron crearse tablas normativas correspondientes para las edades de
12o 14 hasta 18 años.
Presenta 10 pruebas básicas junto a 4 pruebas complementarias más, que
miden nueve factores fundamentales del acondicionamiento fisico: capacidad de
flexión y estiramiento, capacidad de flexión dinámica, fuerza de velocidad, fuerza
estática, fuerza dinámica, fuerza del tronco, coordinación total del cuerpo,
equilibrio y resistencia general.
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TEST DE HAYDEN
I-layden, en 1964, desarrolló normas para una batería de tests aplicables en
los sujetos deficientes mentales severos, aunque también pueden utilizarse en
otros niveles de deficiencia.
La bateria está compuesta de tests de fuerza de agarre, lanzamiento de balón
medicinal, arqueos dorsales, salto vertical, tests de flexibilidad y una carrera. Con
estas pruebas se trata de evaluar cualidades tales como la resistencia muscular,
cardiovascular, la flexibilidad, etc...
EXAMEN PERCEPTIVO-MOTOR DE PURDUE
Esta técnica fue desarrollada por Roach y Kephart (1966). Ofrece al
examinador la oportunidad de observar un número amplio de conductas
perceptivo-motrices. El test parte de la teoría de que el aprendizaje se basa en las
experiencias senso-motrices de los niños.
Aunque la edad de aplicación es de los seis a los diez años, se puede administrar a
edades inferíores y superiores para obtener algunas pistas sobre posibles
problemas motrices.
Es un instrumento útil a la hora de discriminar entre niños con y sin problemas,
pero se han realizado criticas de su estandarización, ya que la población usada
fUeron sólo doscientos niños procedentes del mismo colegio; igualmente aún no
han sido resueltas cuestiones acerca de la validez, ya que muchas de las tareas
requieren habilidades múltiples, junto con el hecho de que requieren más
habilidades cognitivas más que motoras.
En conclusión, podemos decir que este instrumento puede ofrecer indicaciones
importantes sobre el funcionamiento perceptual y motor del niño.
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ThST DE DENVER
Elaborado en 1967 por Frankenburg y Doops, y simplificado en 1981 por
los mismos autores, constituye un valioso método para medir el desarrollo psico-
senso-motor del niño desde el nacimiento hasta los 6 años. Es apto para ser usado
en Atención Primaria, y puede realizarse en una consulta programada de 5-7
minutos de duración; no requiere especialización, sino un adiestramiento
adecuado del personal.
Los aspectos evaluados son habilidades motoras gruesas y finas, junto con el
lenguaje y habilidades personales y sociales. Los 105 items del test se encuentran
escalonados de acuerdo al orden normal de aparición en los niños, aunque en
ocasiones se puede administrar una revisión resumida que ayude a indicar el nivel
de desarrollo del niño.
El tests ha recibido considerables críticas acerca de su fiabilidad y validez. En
concreto su utilidad en niños menores de 30 meses es cuestionable, aunque tiene
laventaja de indicar la edad promedio de adquisición de cada uno de los items. Su
estandarización se realizó con una muestra de 1036 niños con edades
comprendidas entre las dos semanas de vida y los seis años.
ESCALAS BAYLEY DE DESARROLLO INFANTIL
Las escalas Bayley (BSID) de desarrollo infantil (1969) constituyen una
revisión de un trabajo previo del mismo autor, en un intento de medir el desarrollo
relativo del niño en los dos años y medio primeros de su vida. Consta de tres
escalas separadas aunque complementarias, proporcionando cada una de ellas una
contribución propia a la evaluación clínica.
La escala mental (163 items) va encaminada a evaluar la agudeza sensorio-
perceptiva, la discriminación y la capacidad de respuesta a estímulos; los
resultados de la aplicación se expresan en puntuaciones típicas o índices de
desarrollo mental.
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La escala de psicomotricidad (81 items) miden los cambios progresivo en
habilidades motrices gruesas y finas; proporciona una valomción del grado de
control del cuerpo, la coordinación de los músculos grandes y la habilidad
manipulativa de manos y dedos.
El registro del comportamiento del niño se completa después de la aplicación de
las escalas mental y de psicomotricidad. Este registro ayuda a evaluar la naturaleza
de las orientaciones sociales y objetivas del niño hacia su entorno, expresadas en
actitudes, intereses, emociones, energia, actividad y tendencias de aproximación o
evitación de estimulos.
Las escalas BSID son probablemente de las mejores estandarizadas; además han
sido utilizadas como instrumento de investigación de otras escalas de evaluación
demostrando ser valiosas para determinar el nivel de desarrollo de cualquier
individuo a una edad dada. (Crowe, 1987)
TEST DE BRU1NINKS-OZERETSKY PARA MEDIR LA EFICACIA
MOTRIZ
Estabatería fue diseñada por su autor para conocer de forma exhaustiva la
aptitud motriz de los niños. Ha sido y sigue siendo ampliamente utilizada en
distintas partes del mundo donde se han realizado adaptaciones; Guilmain la
adaptó a la población francesa, Sloan en Estados Unidos y en Canadá fue adaptada
porBruiinks (1972).
Este test fue desarrollado para proporcionar a los educadores clínicos e
investigadores una información útil que les ayudara en el diagnóstico de las
habilidades motrices, para desarrollar y evaluar programas de entrenamiento
motor y paradiagnosticar disfbnciones motrices señas y trastornos del desarrollo.
La bateria completa proporciona tres estimaciones de la eficacia motriz : un índice
del funcionamiento motor grueso, del funcionamiento motor fino y un índice
completo de la batería. Está diseñada una forma abreviada para situaciones que
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requieren sólo una breve visión de la eficacia motriz general.
La batería está compuesta por ocho subtests que evalúan un aspecto
importante del desarrollo motor:
1.- Velocidadde carrerayagilidad (1 item).
2.- Equilibrio (8 items): tres items evalúan el equilibrio estático y cinco el
dinámico.
3.- Coordinación bilateral (8 items): siete items evalúan la coordinación
secuencial y simultánea de los miembros superiores con los miembros inferiores, y
un item evalúa sólo la coordinación de los miembros superiores.
4.-Fuerza (3 items)
5.- Coordinación de los miembros superiores (9 items): seis items evalúan la
coordinación de seguimiento visual con movimiento de brazos y manos, y tres
items evalúan los movimientos precisos de brazos, manos y dedos.
6.- Velocidad de respuesta (1 item).
7.- Control viso-motor (8 items).
8.- Velocidad en miembros superiores y lateralidad.
La edad de aplicación es de 4 a 16 años y mediante este instrumento se
puede obtener la edad motora de los sujetos y su cociente motor, relacionando los
resultados con la edadcronológica.
ESCALA DE EVALUACION CONDIJCTUAL NEONATAL DE BERRY
BRAZELTON
Esta escala fue elaborada por Brazelton (1973) con la intención de evaluar
las respuestas de los niños a sus respectivos ambientes. El autor describió una serie
compleja de observaciones para el examen del recién nacido: estando despierto y
dormido, su viveza, seguimiento ocular, respuesta al sonido, irritabilidad, interés
social por el que lo examina, movilidad pasiva de los brazos, habituación, vigor,
temblores y capacidad de consuelo con respuestas a 15 reflejos primanos.
Es un instrumento que consta de 27 ítems, cada uno dentro de una escala de 9
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puntos, examinando al mismo tiempo 20 reflejos a los que clasifica en una escala
de 3 puntos.
Se empieza siempre con el niño donnido entre dos comidas, siendo el orden de
aplicación desde que el bebé está dormido hasta que se despierta completamente.
Se mide la mejor actuación del niño, nunca el promedio, y con él se obtiene el
perfil de reacción del recién nacido.
Esta escala ha recibido críticas sobre su proceso de estandarización basadas en el
hecho de que niños procedentes de diversas culturas reaccionan y se somportan de
forma diferente y, que por tanto, la muestra que escogió quizás no fuera
representativa. Se puede afirmar que es una técnica útil para identificar grupos de
niños con alto riesgo, a la vez que ayuda a evaluar la conducta general, específica
y neurológica del recién nacido.
TEST DE COORDINACIÓN CORPORAL DE KIIPIIARD Y SCHILLIING
Este test fue ideado por sus autores en 1976 para detectar problemas en la
coordinación corporal de niños con edades comprendidas entre los 5 y los 14 afios.
Básicamente consta de cuatro pruebas: marcha hacia atrás sobre barras de
equilibrio de diferentes anchuras, saltos sobre bloques de goma espuma con una
pierna sobre alturas crecientes, desplazamientos sobre soportes y saltos laterales
sobre una línea en el suelo.
INSTRUMENTO DE OBSERVACIÓN Y EVALUACIÓN DE PATRONES
FUNDAMENTALES DE MOVIMIENTO
El instrumento de evaluación de patrones motrices fundamentales
(FMPAI) fue elaborado por McClenaghan (1976) y publicado posteriormente por
McClenaghan y Gallahue (1978).
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Es una técnica cuidadosamente elaborada para clasificar a los sujetos en los
estadios inicial, elemental y maduro mediante cinco diferentes movimientos (tiro,
recogida, dar una patada, correr y saltar). La secuencia de desarrollo para cada uno
de estos movimientos está basada en una exhaustiva revisión de la literatura
biomecánica de cada movimiento fundamental.
Es fácil de administrar y utilizar, y está destinado a medir la situación actual del
desarrollo motor del niño y evaluar los cambios en el tiempo. También, intenta
valorar la cal¡dad del movimiento basándose en las secuencias de desarrollo y
adquisición de habilidades motrices fundamentales.
Tiene el inconveniente de que al no hacerse una valoración cuantitativa no se
puede establecer comparaciones entre sujetos.
INVENTARIO DE LA SECUENCIA DE DESARROLLO DE
HABILIDADES MOTRICES FUNDAMENTALES
El inventario de la secuencia de desarrollo de habilidades motrices
fundamentales (DSFMSI) fue desarrollado por Seefeldt y Haubenstricker (1976) y
Haubenstricker y colaboradores (1981). Esta técnica categoriza cada uno de los
diez patrones motores fundamentales en cuatro o cinco estadios. Estas secuencias
de desarrollo están basadas en datos de combinaciones longitudinales y
transversales obtenidos mediante películas. Los niños son observados mediante
descripeiones visuales y verbales de cada estadio, siendo clasificados a lo largo de
un continuo desde el primer estadio (inmadurez) hastael último (madurez).
EXAMEN PSICOMOTOR DE PICQ Y VAYER
Picq y Vayer (1977) en su texto “Educación psicomotriz y retraso mental”
propusieron un instrumento evaluativo para valorar el funcionamiento psicomotor
de normales y deficientes, que ha sido aceptado por gran número de educadores.
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Este instrumento se realizó agrupando pruebas y tests ya validados y aceptados
mayoritariamente por la comunidad científica y autores como Ozeretsky, Terman
y Merrilí, Brunet y Lezine, Binet, etc..., en parte porque consideraron que esos
exámenes no se prestaban bien a la fmalidad que perseguían, pues consideraban
que sólo satisfacían en parte, las condiciones básicas que creían debían tener las
pruebas psicomotricespara niños con deficiencias.
Solamente las pruebas que poseen un baremo de edad comprobado
intervienen en la construcción del “perfil psicomotor”. El examen psicomotor
abarca diferentes aspectos del flmcionamiento psicomotor infantil, tales como:
• - coordinación dinámica de las manos
coordinación dinámica general
• - equilibrio (coordinación estática)
- rapidez
organización del espacio (orientación)
estructuración espacio-temporal.
Los resultados de estos tests se ordenan en forma gráfica y son
completados con ciertas pruebas para las que no se disponen de correspondencias
de edad válidas, como son:
lateralidad
sincinesias
paratonia
conducta respiratoria
adaptación al ritmo.
ESCALA PARA MEDIR EL DESARROLLO PSICOMOTOR DE LA
PRIMERA INFANCIA DE BRUNET-LEZINE
Brunet-Lezine (1978/1980) elaboró una escala para la valoración general
del desarrollo a través de una amplia variedad de situaciones motrices. Permite
establecer dos índices, la edad del desarrollo y un coeficiente de desarrollo, al
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comparar la edad cronológica real con la edad de desarrollo obtenida de la
aplicación de las diversas pruebas. La escala se compone de situaciones que se
proponen al niño verbal y no verbalmente para analizar los factores: postural,
coordinación, desarrollo verbal, conducta social y juegos Los tests están divididos
en dos apartados uno más simple y otro más complejo.
La edad de aplicación va desde el mes hasta los seis años. Hasta el décimo
mes de vida presenta 10 ítems para cada mes, seis de los cuales requieren la
actuación inmediata del bebé y cuatro son de observación de la vida cotidiana del
niño.
Con los datos obtenemos edades de desarrollo parciales paracada una de las áreas,
así como el cociente y edad de desarrollo global del niño. Una vez aplicada la
escala se hace posible construirel perfil del tebé. Estos datos resultan muy útiles a
lahora de elaborar el programa de estimulación.
LISTA DE CONTROL DE CONDUCTAS PERCEPTIVO-MOTRICES DE
CRAflY
Cratty (1979) elaboró una lista de control de conductas perceptivo-
motrices recogiendo las características del comportamiento perceptivo-motor de
los niños.
Esta prueba tiene una edad de aplicación de los dos a los ocho años y medio y a lo
largo de las edades se van especificando las posibles diferencias individuales.
BATERÍA EUIROF1I
La Batería Eurof¡t de 1983, elaborada para evaluar la aptitud fisica de los
escolares, fue utilizada por Bernard y Levarlet-Joye en 1985 en una población de
deficientes mentales, con la finalidad de ver su aplicabilidad en la evaluación de
ciertos aspectos cuantitativos de la conducta motriz.
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Esta batería está compuesta por tests cardiovasculares (“Navette” y “Cooper”) y
de aptitud motriz, que se desgiosa en la evaluación del equilibrio (“Flamingo”), de
rapidez de los miembros superiores (tapping), de flexibilidad, de velocidad de
carrera, de fuerza de brazos, de fuerza abdominal, de fuerza explosiva y de fuerza
estática.
En este estudio se encontró que, una buena parte de la batería Eurofit, es aplicable
a los deficientes mentales moderados, demostrándose, a su vez, la baja aptitud
fisica de estas poblaciones y la necesidad de potenciar sus cualidades fisicas, por
medio de sesiones de Educación Física regladas y estructuradas adecuadamente.
OBSERVACIÓN PSICOMOTORA DE DA FONSECA
Da Fonseca (1979) elaboró una batería de observación psicomotriz basada
en sus estudios sobre el funcionamiento psicomotor del niño. La edad de
aplicación es de los 4 a los 14 años y se basa en siete áreas de observación:
tonicidad, equilibración, lateralización, noción del cuerpo, estructuración espacio-
temporal, praxia global y praxia fina. La escala de puntuación es de tipo
cuantitativo y va de 1 a 4. El 1 correspondería al sujeto apráxico e incapaz de
llevar a cabo la tarea sugerida; el 2 al que manifiesta dificultades de control; el 3 la
realización controlada y adecuada y por último el 4 a la realización perfecta. Esta
técnica tiene como requisito el conocimiento del examinador de la diferentes
pruebas y su capacidad para observar detenidamente todo lo que ocurre en la
situación de examen.
BATERIA DE APTITUD FÍSICA Y MOTRIZ DE ANDE
La Asociación Española de Deportes, Ocio y Tiempo Libre para
Minusválidos Psíquicos (ANDE), a través de su departamento de educación fisica
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y deporte, confeccionó esta batería (1988), para observar la capacidad motriz de
los jóvenes minusválidos psíquicos.
La batería permite conseguir cuatro categorías o grados: oro, plata, bronce y
participante Consta de carreras, saltos, trepas, lanzamientos, suspensiones,
desechando lo que tiene de aprendizaje técnico deportivo, pero puede ser el
principio para que el animador pueda iniciar una cierta progresión técnico-
deportiva.
Para la realización de la batería, no se requieren conocimientos técmcos
específicos de ningún deporte, pero sirve para determinar las capacidades fisicas
fundamentales.
Esta batería, no deberá ser tomada como una solución para elegir a los mejores y
desechar a los menos preparados, pues todos deberán tener la oportunidad de
progresar y conseguir cada vez una categoría más elevad&
ESCALA OBSERVACTONAL DEL DESARROLLO
Partiendo de una primera Escala de Observación (EOD) publicada en
1988, Secadas ha elaborado una segunda obra, que sin anular la anterior, amplía
notablemente su ámbito de aplicación (inicialmente de O a 6 años y en la
actualidad de O a 17) y, sobre todo, incorpora un profundo estudio de los procesos
que rigen el desarrollo evolutivo.
La obra completa contiene monograflas básicas, cuestionarios de aplicación y
fichas de perfil; con ello se propone, a parte de una función evaluativa y
explicativa, medidas de intervención (correctoras y/o estimuladoras) para activar
los comportamientos observados.
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INVENTARIO DE DESARROLLO BATTELLE
Creado por Newborg y colaboradores (1988), este inventario aprecia el
nivel de desarrollo del niño (con o sin minusvalías) y pennite evaluar su progreso
en cinco áreas diferentes: personal/social, adaptativa, motora, comunicación y
cognitiva. Está formado por más de 300 elementos, puede aplicarse en su forma
completa o abreviada (Screening) y evalúa las habilidades fimdamentales de los
niños con edades comprendidas entre los O a los 8 años.
Los procedimientos para obtener la información son de tres tipos: examen
estructurado, observación en casa y/o en clase, e información por parte de padres,
profesores y/o tutores. En los distintos elementos de las áreas se dan normas
específicas para la aplicación a niños con diversas niinusvalías.
ESCALA DE EVALUACIÓN DE LA PSICOMOTRICIDAD EN
PREESCOLAR
Mazaira y de la Cruz (1989) han creado un instrumento sencillo para
realizar una primera evaluación de la aptitud psicomotora en niños. Aprecia los
siguientes aspectos: locomoción, equilibrio, coordinación de piernas, brazos y
manos, esquema corporal (en el propio sujeto y en los demás). Está diseñado para
aplicar a edades comprendidas entre 3 y 6 años de edad.
Posteriormente al EPP, crearon el Programa de Educación Psicomotriz (PEP) para
potenciar el desarrollo de la psicomotricidad en las áreas de flexibilidad,
tonicidad, coordinación, agilidad y equilibrio.
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CURRICIJLO CAROLINA
Johnson-Martin, Jens, Attermeier y I-Jacker (1990) han creado un
programa con 26 secuencias lógicas que abarcan cinco áreas principales:
cognición, comunicación, adaptación social, motricidad fina y motricidad gruesa.
Permite crearprogramas para las necesidades específicas de cada niño, adaptar los
ejercicios a los niños que tienen limitaciones visuales, auditivas o motrices, e
integrar las actividades en las rutinas de la vida cotidiana.
La edad de aplicación es desde el nacimiento hasta el nivel de desarrollo
correspondiente a los 24 meses.
Otras escalas:
- Etapas de la Inteligencia Sensoriomotriz en el Niño, de Piaget
- Método Dimensional para la Exploración del Deficiente, de Cambroí
- Escala de Desarrollo Psicosocial, de Hertig-Zazzo
- Escala de Desarrollo de Sheridan
- Perfil Perceptivo-Motor de Kephart
- Test de imitación de gestos de Berges-Lezine
- Test de orientación derecha-izquierda de Piaget-Head
- Test de dominancia latera! Schilling
- Test de dominancia lateral de Harris
- Test del patoy el conejo de Perret
- Batería de pruebas de “Destrezas motrices” de Frostig
- Pruebas y escalas de Mira-Stamback
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Para finalizar este apartado, nos gustada destacar que las fechas de
adquisición señaladas en algunas escalas no deben ser entendidas como
parámetros rígidos y rigurosos, representan una tendencia donde pueden
identificarse.
Como hemos observado, las escalas intentan satisfacer un interés práctico que
sirva fimdamentalmente para estructurar y planificar las sesiones pedagógicas, en
la medida en que enfocan las adquisiciones motoras, perceptivo-motrices y
psicomotoras por grados de dificultad, constituyendo por ese motivo, un currículo
evolutivo en el campo psicomotor del cornportaniiento humano.
Como nos dice Saenz-Lopez (1997, 209) “la evaluación del proceso de
enseñanza-aprendizaje debe abarcar tres ámbitos: motriz, cognitivo y afrctivo-
social”. Para sacar información sobre las capacidades de los alumnos propone
instrumentos de evaluación específicos que puedan servir como idea, a
continuación presentamos la tabla que nos muestra para presentar los ámbitos y
aspectos que él considera se deben evaluar.
ÁMBITOS Y ASPECTOS A EVALUAR
(Tomado de Saenz-López, P., 1997, 209)
ÁMBITOS ASPECTOS U¶STRIJMENTOS
COGNITIVO
Teoría sobre Educación Física
Deportes
Higiene (salud)
Hábitos
Creatividad
Cuaderno alumno/a
Pmebas teórico-prácticas
Exámenes
Cuestionarios
Entrevistas
Observación
AFECTIVO Motivación
Intereses
Actitudes sociales
Autoestima
Observación
Listas de control
Sociograina
Autoevaluación
Cuaderno alumno/a
MOTRIZ Datos fisíco
lib Perceptivo-motrices
Condición fisica
Habilidades básicas
Habilidades especificas
Medición del cueipo
Test
Pruebas motrices
Observación
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Por tanto, los tests, las escalas u otras observaciones, deberán ser un aspecto
integral del proceso educacional, donde se basen sus propósitos pedagógico-
curriculares y sus criterios pedagógicos, de utilidad práctica para que el alumno y
el profesor sean informados continuamente de la evolución relativa de los
resultados, facilitando así la información de datos necesarios para la
incrementación de programas educacionales apropiados. (da Fonseca, 1988)
Todos los instrumentos de evaluación contemplados en este apartado
suponen, sin duda, un intento más o menos afortunado, según los casos, de
aproximación al conocimiento del desarrollo motor; su utilidad y validez
dependen de múltiples factores.
Los que consideramos más adecuados para nuestro trabajo son:
El test AAPHER, debido a que abarca todos los aspectos de las aptitudes fisicas,
sin olvidar su adaptación a la población de deficientes mentales:
El método de evaluación creado por Picq y Vayer, el cual fue creado para
deficientes mentales, agrupando tests ya validados, y que contempla diversos
aspectos del funcionamiento psicomotor:
Particularmente adecuado nos ha parecido el test de Bruininks-Ozeretsky, que
ha sido realizado como ayuda en el diagnóstico de habilidades motrices, para
desarrollar y evaluar programas de entrenamiento motor y para diagnosticar
disflhnciones motrices serias y trastornos del desarrollo.
142 Desarrollo motor
3.5.- Patologíasy/o alteraciones
Nuestra conducta comporta un amplio rango de actos que se extienden en
complejidad desde los movimientos digitales hasta la realización de hazañas
deportivas. Pero incluso los movimientos cotidianos normales suponen una
secuencia intrincada de actividad muscular, ósea, articular.
En cualquier movimiento intervienen estructuras encefálicas y no
encefálicas que seleccionan los músculos apropiados para producir “ese”
determinado movimiento y no otro. (Rosenzweig, 1992)
Los “reflejos medulares” tienen un nivel de integración estructural complejo, no
encefálico, que informa constantemente del tono muscular a la médula
(motoneuronas gamma), inhibe los músculos antagonistas (motoneuronas alfa),
produce la potenciación selectiva de un tipo de reflejos o la inhibición de los
reflejos opuestos. (Vazquez Valverde, 1988)
Los movimientos complejos implican indudablemente programas
cerebrales en los que intervienen dos sistemas motores el sistema piramidal y el
sistema extrapiramidal.
El sistema piramidal (o sistema corticoespinal) hace referencia a los cuerpos
neuronales de la corteza cerebral y a sus axones, y se ocupa de los movimientos
rápidos y finos de las extremidades y, en general, de los movimientos voluntarios.
(Rosenzweig, 1992)
El sistema extrapiramidal es el que, a partir de los ganglios basales, cerebelo,
sistema reticular activador descendente y sistema vestibular del oido, se encarga
de los ajustes gruesos de la postura, movimientos de equilibrio en la marcha, etc.
(Vázquez Valverde, 1988)
Junto a los sistemas implicados, el aparato neuromuscular se compone de
un complejo conjunto de músculos, tendones, huesos y articulaciones.
Las alteraciones en cualesquiera de estos sistemas o subsistemas, probablemente
que lleven a disfunciones motoras observables.
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Cuando se revisa la bibliografla, se encuentra bastante uniformidad entre
los distintos autores sobre el término “desarrollo psicomotor”, pero no ocurre lo
mismo cuando se hace referencia a los “trastornos psicomotores”. Se emplean
diferentes términos para incluir los mismos trastornos e, incluso, la clasificación
que proponen no engloba siempre las mismas entidades. (véase cuadro de pag.
En lo que si están de acuerdo, es que todos se refieren a disfunciones de la
actividad motriz. Entonces, ¿Qué es un trastorno psicomotor?
La Clasificación Internacional de las Enfermedades, publicada por la OMS
(Organización Mundial de la Salud), utiliza el término “trastorno específico del
desarrollo psicomotor” para señalar a “un rendimiento en una prueba
estandarizada de coordinación de movimiento~ por lo menos dos desviaciones
típicas por debajo del nivel estable y para la edad cronológica del niño, que
iné’erjiere sign~cativainente con el rendimiento escolar y la actividad diaria,
estando ausente un tra9torno neurológico”. (CíE 10, 1993, 188)
Pero también existe otra categoría de disflinciones motrices, es decir, todas
aquellas alteraciones o deficiencias orgánicas del aparato locomotor o de su
flmcionamiento, que afectan al sistema óseo, articular, nervioso y/o muscular.
Aunque a] hablar de deficiencias inotóricas nos referimos más al problema de
regulación y producción del movimiento muscular, normalmente las lesiones o
enfermedades del sistema nervioso son la causa de estas deficiencias. (Mayor,
1988)
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45.1.- Deficiencias motóricas
Al hablar de deficiencias motóricas, hacemos referencia a todas las
alteraciones de la motilidad en general. Teniendo en cuenta que el objetivo es
abordar dichos trastornos en relación con sus connotaciones educativas, es posible
analizarlos según el tipo de afectación cerebral. De este modo existe un primer
grupo en el que la lesión cerebral es clara (que nos sitúa en la denominada
parálisis cerebral) y otro, segundo grupo, donde no hay afectación cerebral (como
puede ser el caso de aquellos trastornos motóricos debidos a la poliomielitis,
espina bífida y miopatías). (Molina, 1994)
Normalmente, la causa de un trastorno motórico es la existencia de alguna
lesión o enfermedad del sistema nervioso o del aparato locomotor; también los
agentes traumáticos (como los forceps), metabólicos, infecciosos y genéticos,
actuan lesionando las estructuras e impiden su normal desarrollo. (ver cap. 2. 1.2.)
Es determinante, para la gravedad de la lesión, el momento en que
aparecen estos factores; cuanto más temprana sea su aparición dará lugar a
malformaciones con repercusiones más graves sobre la vida del individuo, que si
esos mismos factores incidieran en una etapa más tardía. (Campos Castelló, 1970)
Además, todos estos tipos de deficiencias motóricas se ven ampliados aún
más si tenemos en cuenta no sólo el déficit motor que los caracteriza, sino también
los diversos trastornos asociados que rodean al mismo (de tipo fisico, intelectual,
relacional ...)
A modo de clasificación, y dentro de las múltiples que sobre el tema
pueden hacerse, las diferenciamos siguiendo a Aguado y Alcedo (1991), en:
- Trastornos motóricos con afectación cerebral,
Trastornos motóricos sin afectación cerebral
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A continuación presentamos un cuadro-resumen. de las principales
alteraciones que podemos englobar en cada uno de estos grupos, siguiendo los
estudios de Mayor(1988), Bobath (1992), Ollendick (1993), Sánchez Asín (1993),
Molina (1994) y Toro y Zarco (1995).
Posteriormente, pasaremos a describir los más importantes de estos trastornos.
TRASTORNOS MOTÓRICOS CON AFECTACIÓN CEREBRAL
PARALISJS CEREBRAL
Según la alteración del tono muscular:
- Espástica:
Monoplejia
• Hemiplejia
• Paraplejia
• Diplejia
Triplejia
• Tetraplejia o tetraparesia
- Atetoide
- Atáxica
- Mixta
Según el grado de afectación:
- Leve
- Moderada
- Severa
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TRASTORNOS MOTÓRICOS SIN AFECTACIÓNCEREBRAL
POLIOMIELITIS
ESPINA BÍFIDA:
• Oculta
Meningocele
Lipomeningocele
• Mielomeningocele
• Siringomielocele
-MIOPATÍAS:
Distrofia muscular tipo Duchenne
Distrofia muscular tipo Landouzy-Déjerine
• Distrofia muscular ocular
• Distrofia muscular más leve
Miotonías (Enfermedad de Steinert)
AMPUTACIONES
ARTRITIS REUMATICA
TRASTORNOS ORTOPEDICOS:
• Desviaciones de columna: Cifosis
Lordosis
Escoliosis
Luxación congénita de la cadera
Enfermedad de Perthes
Genu Varum
Oenu Valgum
Pie plano
Pie cóncavo
• Anomalias de las extremidades superiores: Subluxación de lacabeza
del radio
Enfermedades de la cadera:
• Anomalías de la rodilla:
Anomalias del pie:
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La Parálisis Cerebral es un “trastorno del control motor, del tono, del
movimientoy de lapostura, causado por una lesión cerebral no progresiva a nivel
encefálico, producida en el niño antes, durante o después del nacimiento, y/o
durante la primera infancia”. (Toro y Zarco, 1995, 207)
La Parálisis Cerebral puede ser congénita o adquirida, y sus principales causas
son:
Agenesia (desarrollo defectuoso de las neuronas);
Lesión encefálica;
Infección (encefalitis o meningitis);
• - Accidente cardiovascular.
En vista de las múltiples causas posibles, es comprensible que en los distintos
pacientes pueda verse casi cualquier tipo de lesión y de “síntomas”. (Cash, 1986)
Las condiciones básicas para que se pueda hablar de Parálisis Cerebral son las
siguientes:
Que exista una lesión en el sistema nerviosos central no maduro;
Que afecte al movimiento y a la postura;
Que sea una alteración de carácter permanente pero no progresiva;
Que, aunque el déficit posea un carácter definitivo, es susceptible de mejorar;
Y que no presenta, por sí misma, repercusiones a nivel cognitívo ni mental
aunque asociados a ella se pueden presentar una serie de trastornos como:
visuales, osteoartículares, psicomotrices, de la fonación
Como vemos, la sintomatología es muy variada, siendo dificil encontrar dos
situaciones parecidas.
La Poliomielitis o Parálisis infantil es una “enfermedad infecciosa
producida por virus, los cuales tiene una especial afinidad por las astas
anteriores de la médula espinal, provocando una inflamación en las neurona~ de
éstas”. (Cash, 1986, 266)
148 Desarrollo motor
Esta enfermedad puede ser epidémica o esporádica, y aunque no sólo ataca a los
niños, les afecta con mayor frecuencia, en especial entre el primer año de vida y
los cinco años. (Cash, 1986)
La parálisis que se produce, como consecuencia de la inflamación y degeneración
de las fibras nerviosas, es puramente motora; y, dependiendo del número de
neuronas dañadas, va a ser mayor o menor el trastorno final (atrofia muscular,
acortamiento de los miembros ...). (Rosenzweig, 1992)
Es una parálisis de tipo perférico con perturbación circulatoria, que se manifiesta
por la aparición brusca acompañada de hipotonia y abolición de los reflejos
tendinosos. No afecta a la sensibilidad ni provoca trastornos estinterianos, por lo
general es asimétrica y en la mayoría de los casos afecta a los miembros inferiores.
(Corpas y Toro, 1994)
La Espina Bífida es una anormalidad congénita de la columna vertebral,
supone un defecto del cierre normal del canal óseo (vertebral) en la linea medía
posterior, con el riesgo de daño para la médula espinal y que puede acompañarse
de anomalías en las estructuras nerviosas subyacentes. (Polaino-Lorente, 1987)
Las causas no han sido determinadas con exactitud, si bien se sabe que el proceso
comienza muy pronto (probablemente antes de la 6” semana de gestación), y que,
además de una cierta predisposición de carácter hereditario, existen otros factores
identificados como coadyuvantes como: el ácido valpróico, el eterinato, el déficit
de fosfatos, la hipertermia y la gripe materna. (Rosenzweig, 1992)
Puede localizarse a cualquier nivel del neuroeje, aunque lo habitual es que
aparezca en la zona lumbosacra; suele manifestarse al exterior mediante un
abultamiento, cubierto ono de piel. (Cash, 1986)
El término Miopatía, hace referencia a las afecciones de los músculos, en
concreto son estados patológicos que degradan el funcionamiento y/o la estructura
de las fibras musculares con independencia de su inervación. (Oliveros, 1986,
1721)
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Pueden ser de origen genético o de índole bioquímica o inflamatoria, y se
clasifican de acuerdo con los músculos afectados, su anatomía, patología o
herencia. (Cash, 1986)
Los síntomas de estas enfermedades son variados, al igual que la causa de cada
una de ellas (Duchenne, Landouzy-Déjerine, Thompson ...) aunque tienen una
sene de características comunes a todas ellas, como son el debilitamiento y la
degeneración progresiva de los músculos voluntarios. Esta degeneración alterna
períodos de agravamiento con otros en los que parece darse una cierta remisión.
(Polaino-Lorente, 1987)
La sintomatología más frecuente está constituida porlos siguientes déficits:
Hay.una disminución de fuerza en los músculos proximales y distales, que se
evidencia por una exagerada laxitud y poca fuerza fisica;
Presentan abundantes adiadococinesias, es decir, la incapacidad para detener el
movimiento y seguir inmediatamente con una acción directamente contraria;
Presentan, también, sincinesias o alteraciones de los gestos voluntarios que son
interferidos por otros movimientos, no controlados por el sujeto;
Se presentan asociadas miastenias (disfunción entre el nervio y el músculo, a
nivel de la placa motora), dificultando la capacidad para hacer un esfuerzo fisico;
La hipotonía muscular configura masas musculares, denominadas fláccidas.
(Sánchez Asín, 1993)
Las amputaciones son Jas extirpaciones totales o parciales de algún
miembro. Pueden originarse como consecuencia de accidente, o como medida
extrema para la detención de una enfermedad. (Toro y Zarco, 1994)
Las artritis reumáticas son inflamaciones crónicas de las articulaciones,
que acaban por destruirlas, generando invalidez. Las causas no son bien conocidas
y las terapias tratan de hacermás lenta suevolución. (Cash, 1986)
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Los trastornos ortopédicos son ciertas anomalías de los músculos,
articulaciones y huesos tipicas de la infancia, y que de no tratarse, pueden
convertirse en una deformidad permanente e incapacitante.
(Polaino-Lorente, 1987)
3.5.2.- Trastornos psicomotores
En la práctica, encontramos a niños con alguna alteración en cuanto a su
desarrollo motor o en cuanto a la adquisición de determinados conceptos básicos
(esquema corporal, nociones espacio-temporales, lateralización..), pero que no
van acompañados ni de alteración psicopatológica grave ni de daños localizados
en el sistema nervioso. (Cobos, 1997)
¿Y cómo se clasifican estos “trastornos psicomotores”? Pues cómo hemos
dicho anteriormente, existen múltiples clasificaciones.
Mientras Ajuriaguerra (1983) diferencia entre:
Perturbaciones tónico-emocionales precoces,
Hábitos y descargas motrices en la evolución,
Tics,
Debilidad motriz,
Inestabilidad psicomotriz o síndrome hipercinético.
Bulbena (1985) hace referencia a:
Agitación psicomotriz,
Inhibición psicomotriz,
Estereotipias,
Manensmos,
Tics,
Temblor,
Desanolto motor 151
Convulsiones;
Estupor,
Catatonía.
Del Barrio (1986, 107) defme estas perturbaciones como “un dilatado y
persistente incontrol de lasfunciones motoras de los niños” e incluye dentro a:
Tics,
Síndrome de Gilles de la Tourette,
Estereotipias,
Onicofagia,
Chuparse el dedo,
Rxtmias
Como vemos, la lista de autores y de términos que solapan unas mismas
caracteristicas seria interminable y, no ayudaria a poner demasiada luz al variado
grupo de trastornos que tienen que ver con la motricidad, con el movimiento.
A continuación, hemos realizado un cuadro-resumen de las alteraciones
psieomotrices que han sido estudiadas por los diversos autores, más
frecuentemente. (Molina de Costallat, 1983; Hernández, 1987; Polaino-Lorente,
1988; Sánchez Asín, 1993; Molina, 1994; Bucher, 1995; Toro y Zarco, 1995;
Cobos, 1997)
Posteriormente, describiremos las causas y sintomatología que presentan dichas
alteraciones.
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ALTERACIONES PSICOMOTRICES
- ALTERACIONES DEL TONOMUSCULAR (Disarmonias tónico-motoras):
• Hipotonia
Hipertonia 6 Paratonía
• Catalepsia
• Cataplejia
ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO (Inestabilidadpsicomotiiz).
-ALTERACIONES DE LA COORDINACIÓN DINAMICA GENERAL (Torpeza Motriz)
Discinesias y Sincinesias:
- Agudas
- Tardías
Apraxias y Dispraxias:
- Ideatoijas
- Ideomotrices
- Constructivas
- Buco-Iinguo-facia]
- Meloquinética
• Ataxia:
- Estática o de posición
- Dinámica o locomotriz
ALTERACIONES DE LA DIFERENCIACIÓN DE LA ACTIVIDAD
• Agitación psicomotriz:
- Como reacción
- En trastornos orgárúco-cerebrales
- Psicótica
• Inhibición psicomotriz
• Incapacidad para regular el tiempo de ejecución de un movimiento:
- Ausencia o disminución del freno inhibitorio
- Lentitud de reacción frente a los estímulos sensoriomotrices
recibidos
ANOMALIAS EN EL CAMPO DE LAS CAPACIDADES PSiQUCAS, RELACIONADAS
CON EL CAMPO MOTOR:
• Esquema corporal
• Lateralidad
Estructuración espacio-temporal
Atención
Memoria
HABITOS Y DESCARGAS MOTRICES (Hábitos motores desadaptativos):
Ritmias motoras
Tics - - Faciales
- Cabeza y cuello
- Tronco y miembros
- Respiratorios
- Fonatorios y verbales
- Digestivos
• Onicofagia
• Tricotilomania
Estereotipias
• Temblores:
- Espontáueo o de reposo
- Intencional
Offensa capitis
• Espasmos musculares
• Corea de Huntigton.
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Se considera al tono muscular como el grado de contracción que tienen en
cada momento los músculos; por lo tanto las disarmonías «inico-motoras son
labilidades y malas regulaciones del tono muscular, que se manifiestapor una gran
discontinuidad de la adaptación. Períodos de reacciones normales alternan con
repentinas crisis de inhibición, o por el contrario, descargas tónicas con
incontinencia de ademanes, rigidez, brusquedad e impulsividad.
Se entiende por hipotonía una disminución del estado de preparación para
entrar en actividad. La influencia excitadora ejercida por el sistema extrapiramidal
sobre los grupos de neuronas motoras (en las células del asta anterior, en las que se
originan las fibras fusimotoras) está disminuida y, en consecuencia, la sensibilidad
de los músculos es menor de lo normal. Puede confundirse con parálisis muscular
porque los músculos parecen ser laxos en parte o totalmente, pero es un estado
distinto. (Cash, 1986)
La hipotonia nunca afecta a determinados grupos musculares por separado, suele
ser un rasgo general, o en algunos casos, unilateral. El motivo más común de la
hipotonía es un trastorno de [a función cerebelosa, por lesión o enfermedad del
cerebelo mismo, o de las comunicaciones entre el cerebelo y. los centros
extrapirarnidales del tallo cerebral. (Rosenzweig, 1992)
La hipertonía 6 paratonía es lo contrario a la hipotonia. En este caso
existe una excesiva influencia excitadora extrapiramidal sobre los grupos de
neuronas motoras y el arco reflejo de estiramiento es demasiado sensible. (Cash,
1986)
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La catalepsia es un trastorno que se caracteriza por un estado de completa
rigidez, inmovilidad e insensibilidad del cuerpo, que puede estar interrumpido de
vez en cuando por movimientos inconscientes. Se puede observar en la
esquizofrenia y en algunas psicosis. (Polaino-Lorente, 1987)
La cataplejía es una pérdida súbita de fuerzas ante un estímulo emotivo
muy intenso, conservando perfectamente lúcida la conciencia. Esta caída brusca y
transitoria del tono muscular provoca una caída fulminante al suelo.
(Polaino-Lorente, 1987)
Desde el punto de vista psicomotor, el equilibrio es una cualidad
coordinativa específica que “permite el mantenimiento y la recuperación de una
determinada posición estática o dinámica, asignada o deseada, funcional para el
sujeto ante la fuerza de gravedady adecuada al éxito de la acción”.
(Palmisciano, 1994, 13)
Toda acción motora, especialmente si es compleja, sólo puede llevarse a ténnino
con éxito, si estamos en equilibrio; por lo tanto, es un prerrequisito del
movimiento, de orden psicomotor.
El equilibrio está controlado por el sistema vestibulo-cerebelar, por lo tanto, si
existe alguna lesión o alteración en el aparato vestibular (oído interno) y/o en el
cerebelo y sus vías, aparecerán dificultades para el manteniento del equilibrio.
(Rosenzweig, 1992)
En caso de lesiones, las fimciones residuales compensan (en mayor o menor
medida) la función perdida. Las lesiones cerebelares son más graves que las
vestibulares, probablemente porque el cerebelo es el centro integrador superior,
mientras que el vestíbulo es sólo uno de los analizadores involucrados en la
integración. (Palmisciano, 1994)
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Se denomina Coordinación Dinámica General a aquellos ejercicios que
exigen un recíproco ajuste de todas las panes del cuerpo, y en la mayoría de los
casos implican locomoción. (Vallet, 1981)
La Discinesia consiste en movimientos involuntarios e inadecuados,
producidos por contracciones musculares y que pueden ser agudas y tardías (si
aparecen al cabo de un tratamiento prolongado de neurolépticos).
(Polaino-Lorente, 1987)
La Sincinesia es un movimiento involuntario y superfluo, de una parte del
cuerpo, que acompaña al movimiento intencional de otra parte.
Se define como Apraxia. la incapacidad de realizar correctamente
movimientos voluntarios o impuestos, aunque no estén impedidos por parálisis ni
defecto alguno de coordinación. Se trata de un problema neurológico, motivado
por el trastorno de los niveles motores y de las motoneuronas.
(Toro y Zarco, 1994)
Puede ser consecuencia de una lesión cerebral, aunque a menudo su génesis es
vascular; casi siempre se trata de lesiones focales de los hemisferios cerebrales
(sobre todo el dominante). (Rosenzweig, 1992)
Las Dispraxias se caracterizan por alteraciones en la estructuración
espacio-temporal y en la integración del esquema corporal. Es una incapacidad
para realizar gestos sencillos encadenados y, especialmente, para repetir
secuencias rítmicas. (Cobos, 1997)
Tanto las apraxias como las dispraxias suelen identificarse en diversas formas
como : (Polaino-Lorente, 1987 ; Toro y Zarco, 1994 ; Cobos, 1997)
La ¡deatoria: incapacidad para elaborar o retener el proceso de movimiento, si
se le dan pautas al sujeto, éste es capaz de hacer el movimiento;
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La ideomotriz: incapacidad para llevar a la práctica el plan de movimiento
elaborado;
La constructiva: el sujeto se mueve realmente bien, pero falla en lo que
significa construcción de cosas;
La buco-l¡nguo-fac¡al: la dificultad del movimiento se centra en estas áreas;
La Mieloquinética la incapacidad está limitada a la actividad de la mano.
Ataxia significa movimientos incoordinados y mal sincronizados, lo que
acarrea falta de uniformidad en ellos. (Cash, 1986)
Es un trastorno de la motricidad vinculado a un defecto de coordinación de los
músculos implicados en un movimiento, y a una perturbación del equilibrio,
afectando a la marcha. (Sánchez Asín, 1993)
Se manifiesta siempre que falte el control sensitivo, siendo la pérdida del sentido
de la posición y del movimiento, los responsables de estaenfermedad
(Toro y Zarco, 1994)
Se distinguen dos tipos de ataxia:
La estática o de posición: que se revela, no sólo en la ejecución de los
movimientos, sino también en el mantenimiento de las posiciones del cuerpo y de
sus segmentos;
La dinámica o locomotriz: donde la coordinación de los movimientos y su
ejecución es inexacta.
En ambos casos, los trastornos se deben casi exclusivamente a lesiones de las vías
de sensibilidad profunda. (Rosenzweig, 1992)
La agitación psiconiotr¡z cursa con una gran hiperactividad que a veces se
acompaña de atención oscilante, Ñga de ideas y euforia. Suele aparecer como
reacción ante un estímulo externo o como consecuencia de un trastorno orgánico
cerebral (epilepsia, delirium tremens, ...) o de la psicosis (fases maníacas, al
concluir el estupor catatónico). (Polaino-Lorente, 1983)
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La ausencia o disminución del freno inhibitorio, es un trastorno por el
cual no se moderan los movimientos impulsivos, tanto en el desplazamiento
corporal como en la actividad gestual. (Molina de Costallat, 1983)
La lentitud de reacción frente a los estímulos sensorio-motrices recibidos,
es otro trastorno que aparece tanto en ejercicios ritmados como en la actividad
espontánea (Molina de Costallat, 1983)
El concepto de esquema corporal, somatognosia ó imagen de si mismo,
e refiere a un proceso complejo que comienza desde los primeros dias de vida y
que culmina cuando el nido llega a la pubertad Con él queremos expresar la
representación que tenemos de nuestro cuerpo, de los diferentes segmentos
corporales, de sus posibilidades de movimiento y de acción, así como de sus
diversas limitaciones. (Ballesteros, 1982)
El cuerpo humano es anatómicamente simétrico, pero funcionalmente
asimétrico. La lateralidad es, pues, la preferencia de utilización de una de las
partes simétricas del cuerpo humano. Este proceso tiene que ver con la
dominancia hemisférica, pero la exactitud del mismo aún no se conoce.
(Rigal, 1987)
La orientación espacial está asociada al espacio perceptivo e incluye
esencialmente relaciones topológicas. El conocimiento de estos conceptos
constituye un punto básico en los aprendizajes escolares y, por contrapartida, la no
adquisición de los mismos está relacionada con alteraciones en la lectura
(dislexia) y en la escritura (disgrafia). (Cobos, 1997)
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La estructuración temporal se fimdamenta sobre los cambios que el
sujeto percibe, estando constituido por dos componentes esenciales: el orden
(aspecto cualitativo) y la duración (aspecto cuantitativo). Ambos elementos se
encuentran sintetizados en el ritmo, el cual constituye la base de la experiencia
temporal. (Paoletti, 1987)
Se considera como atención a la capacidad de concentrar la actividad
psíquica sobre un objeto, es decir, la aplicación selectiva de la sensibilidad a una
situación estimulante, según diversos grados de claridad. (Polaino-Lorente, 1987)
Bajo el epígrafe de hábitos y descargas motrices se encuentran un cierto
número de actos motores primitivos que aparecen en los primeros años del
desarrollo psicomotor y que pueden, en ocasiones, llegar a ser considerados
patológicos. (Polaino-Lorente, 1987)
Las ritmias motoras son más frecuentes en niños hipertónicos que en los
hipotónicos. Afectan sobre todo a las funciones posturales y motrices,
comprometiendo exclusivamente a la cabeza, o a la cabeza y el tronco,
uniéndoseles en ocasiones, los miembros superiores. (Molina de Costallat, 1983)
Los ties son movimientos involuntarios, bruscos, rápidos y repetidos, que
afectan a un grupo o a varios grupos musculares, y que no tienen utilidad.
Aumentan con los estados de ansiedad, disminuyendo cuando el sujeto está
distraído y desapareciendo durante el sueño. (Polaino-Lorente, 1987)
Se conoce por onicofagia al hábito de comerse las uñas que aparece en
sujetos ansiosos, vivos y activos. Suele ir acompañado de inestabilidad motora y
de un fondo de tensión y ansiedad, yendo unido en ocasiones a otras descargas,
como chuparse el dedo. (Polaino-Lorente, 1987)
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La tricotilomanía se caracteriza por la necesidad, más o menos
importante, de arrancarse, tirarse de los cabellos, o acariciarlos y enrollarlos. En
ocasiones, las mas graves, conducen a la aparición de grandes zonas peladas, ya
que se arrancan los cabellos a manojos y pueden, incluso, llegara comerlos.
(Polaino-Lorerite, 1987)
Las estereotipias consisten en la repetición continua de un movimiento.
Cuando son sencillas se suelen deber a un trastorno cerebral orgánico, las más
complicadas se deben a trastornos psicopatológicos. (Rosenzweig, 1992)
Los temblores son sacudidas musculares rítmicas y rápidas, que suelen
afectar, sobre todo, a la cabeza, cara, lengua y manos; es algo totalmente
involuntario y que en principio no se pueden controlar, por las personas que las
tienen. (Roserizweig, 1992)
Al balanceo rítmico de la cabeza que es golpeada contra un objeto, se le
denomina nifensa capitis. (Polaino-Lorente, 1987)
Los espasmos musculares consisten en contracciones súbitas y de
duración variable de grupos musculares. (Polaino-Lorente, 1987)
La Corea de flunt¡gton se caracteriza por ties que sc asocian a rigidez
muscular, movimientos irregulares, dislalia, apatía, initabilidad, labilidad afectiva
y síntomas depresivos. (Rosenzweig. 1992)
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4•- DEFICIENCIA MENTAL
4. L - Aproximación histórica al concepto de deficiencia mental
El retraso mental es un fenómeno, en su esencia, determinado
socioculturalmente, que sin duda empezó a manifestarse desde los albores de la
humanidad. Cualquier sociedad, comprendidas las tribus más primitivas, ha estado
constituida incuestionablemente por miembros más capaces y por otros menos
capaces que la media. La importancia de la debilidad individual, sin embargo, ha
variado con las necesidades de la sociedad, sus expectativas y la conciencia social.
En este sentido podemos hablar de tres tendencias históricas en la definición del
retraso mental (Luciano, 1989):
a.- Incompetencia para satisfacer las demandas de la vida;
b.- Falta de una habilidad cognitiva general;
c.- Patología orgánica.
a.- Incompetencia para satisfacer las demandas de la vida
Inicialmente el concepto surge como una necesidad social, así, no era
infrecuente que se dejara morir a estas personas (despeñados como en Esparta en
el macizo Taigeto, depositados en el río Tiber como en Roma o dejados a su
suerte en la columna Lactaria) cuando eran inútiles como ciudadanos o débiles
como guerreros.
Aristóteles escribe en su “Política”:
En cuanto al abandono y cuidado de la prole promúlguese la ley de que
ningún niño deforme merecerá vivir.••” (Scheerenberger, 1983,18)
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Otras veces eran utilizados como esclavos o se las mantenía como
diversión de la corte.
A partir del siglo IV, la influencia del cristianismo cambia paulatinamente el trato
a los niños, y se promulgan edictos contra el infanticidio y la venta de niños como
esclavos. Esto influirá en las prácticas e ideas acerca de los niños disminuidos y
enfermos, que son considerados como sujetos de caridad, débiles y dolientes, a
quienes se debe cuidar y proteger. (Luciano, 1989)
Mientras otros los azotaban creyendo que estaban poseídos por el demonio; Lutero
y Calvino flieron los que ofrecieron puntos de vista más reaccionarios, afirmando
que eran “hijos del diablo”.
“El Diablo ocupa el lugar del alma en las pobres criaturas” (Lutero, 1652.
Tomado de Scheerenberger, 1984, 46).
No es hasta Enrique II de Inglaterra, que se elabora una legislación,
conocida como “De Praerogitive Regis”, que ponía a los “tontos naturales” bajo la
custodia del rey. Lamentablemente el documento original se ha perdido, pero
Eduardo II refrendó la ley en 1324 con el “King’s Act”, en la que los denominados
“idiotas” se les consideraba incapaces de manejar sus propios negocios, por lo que
sus propiedades pasaban inmediatamente a la Corona. (Ollendick, 1993, 100)
b.- Falta de una habiiidad cognitiva general
El King’s Act (1324) también definió la idiotez o idiocia como un
trastorno congénito (idiota a nativitate) con la falta permanente de la capacidad
mental. Así vemos, como van apareciendo descripciones históricas como la
propuesta por Sir Anthony Fitzherbert publicada en 1534 en el New Natura
Brevium:
‘t.. Y se dirá que es tonto o idiota de nacimiento, aquel individuo que sea incapaz
de contar o numerar veinte peniques, de decir quién es supadre o madre, como de
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saber supropia edad, de modo tal que aparente no poseer entendimiento o razón,
ni para su beneficio ni en su detrimento•.•” (Scheerenberger, 1983, 52)
Posteriormente, Felix Platter (1536 - 1614) inicia una descripción del retraso
mental (identificado como stultitia originalis) en múltiples niveles, así como anota
la existencia del cretinismo endémico:
• .. Observamos ahora a muchos <‘necios o simples de nacimiento) que ya en su
más tierna infancia dieron signos de simplicidad en sus movimientos y risas, que
no prestaban atención o que, siendo dóciles, no aprendían. Si alguien les ordena
ejecutar una tarea, ríen y bromean y yerran. Encuentran gran deleite y
satisfacción en lapráctica de estos gestos simples, y así se les enseña a hacer en
sus hogares.
Conocemos a otros que son menos simples, que desempeñan correctamente
muchas tareas de la vida y son capaces de desarrollar ciertas aptitudes. Sin
embargo, revelan su torpeza en que ansían ser elogiados y al mismo tiempo,
dicen y hacen tonterías.
Existen asimismo algunas personas simples (s’tultu.s) cuya estulticia se remonta a
antes del nacimiento, junto con ciertos defectos de su naturaleza, algunos
aparecen Jortuitamente, pero los casos más comunes se encuentran en ciertas
regiones. .•“ (Platter, 1614. Tomado de Scheerenberger, 1983, 42)
c.- Patología orgánica
La tercera tendencia en la atención a los sujetos con deficiencia mental
proviene de los médicos, que fueron quienes primero se ocuparon de la evaluación
del retraso mental, analizando las causas que la provocan. La obra de los médicos
como Paracelso (1493-1541), Platter (1536-1614) y Paré (1510-1590) nos indica
que el retraso mental era identificado por los facultativos de la época, pero que se
consideraba intratable por una serie de razones, tanto fisicas como astrológicas.
(Scheerenberger, 1984, 41-44).
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En los siglos XVII y XVIII la medicina en general dió varios pasos
significativos, cada uno de los cuales había de influir, a su modo, en la forma en
que atenderían el retraso mental las sucesivas generaciones.
En general, podemos resumir la evolución histórica de las concepeiones
del retraso o deficiencia mental, haciendo referencia a dos momentos históricos
claramente distintos. Uno antes del siglo XIX, en que el retraso mental no se
diferenciaba de otras alteraciones, y otro, a partir del siglo XIX, cuando se
diferenció claramente de la demenciay de otras patologías.
El primer cambio sustancial de concepto, aunque limitado, se debió a Jean
Etienne Dominique Esquirol (1782 - 1840); que diferenciaba claramente el retraso
mental (amencia) de la enfermedad mental (demencia) y de otras patologías.
Detinia la amenciacomo:
una afección cerebral, por lo general crónica y no acompañada de fiebre,
caracterizadaporel deb di/amiento de la sensibilidad, el ingenioy la voluntad La
incoherencia de ideas y la tendencia a la espontaneidad intelectual y moral son
signos de esta afección El hombre en estado de demencia ha perdido la facultad
de percibir correctamente los objetos, de advertir sus relaciones, de compararlos
y de guardarun recuerdo d¿ferenciaa’o de ellos...”
(Scheerenberger, 1983, 80)
La comprensión del retraso mental en el siglo XIX no fue, en líneas
generales, más avanzada que en el siglo anterior hasta la segunda mitad del siglo.
En esta época surgió un creciente interés por el retraso mental; a partir de este
momento se crean organizaciones profesionales, se publicaron las revistas y
comienzan los intercambios internacionales.
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En general, las definiciones del retraso mental vigentes en la segunda
mitad del siglo XLX eran muy afines:
Deficiencia mental asociada a un desarrollo imperfecto, o enfermedad del
sistema nervioso que data del nacimiento o de la primera infanciay precede a la
evolución de las facultades mentales. La imbecilidad es unaforma moderada de
incapacidadmental
(Scheerenberger, 1983, 159)
En el siglo XX, las definiciones empezaron a basarse en uno o en varios de
los siguientes conceptos:
Movimiento psicométrico. Basan su diagnóstico en los tests de inteligencia y
éstos enmarcados en el intento más general de medir el funcionamiento
intelectual.
En 1916, Terman se refería a las personas que puntuaban menos de 80 en el
Standford-Binet como retrasados y los clasificaba dependiendo de sus
puntuaciones. Posterionnente, en 1958, Wechsler repetida el sistema.
Movimiento piscoanalitico. Consideran la concepción de la evolución del niño
hasta la vidaadulta como una sucesión de etapas psicosexuales.
Movimiento descriptivo-normativo. Otro grupo de investigadores estudiaba el
desarrollo cognitivo, con el fin de establecer secuencias normativas. En este tipo
de estudios no se recogieron datos “psicopato]ógícos”, pero si permitieron la
instauración de patrones normativos que servirían en adelante como criterio
comparativo. Así en 1938 Gessell publica sus escalas de desarrollo, y en esta
misma dirección encontramos el trabajo realizado aflos después por Piaget y sus
etapas evolutivas.
Movimiento sobre la conducta adaptativa. Otros han argumentado que el
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funcionamiento intelectual no es la clave para definir el retraso mental y
consideran la capacidad para adaptarse al entorno como elemento principal.
Dolí (1947,420, tomado de Ollendick, 1993), que trabajaba en el Vineland
Training Center, donde se diseñó la “Vineland Social Maturity Scala”, subrayó los
aspectos de adaptación social en el retraso mental y atacó la confianza que se
deposita en los tests de inteligencia:
Se emplea un concepto estadístico ilógico e inválido sin salvaguardar el
bienestar del individuo, su familia o la sociedad.. Se detiene en una frontera
estadíqica arbitraria y no se preocupa de las muchas ramWcaciones de las
condiciones que, sifueran exploradas adecuadamente, revelarían la absurdidad
de este punto de vista ••“ (Dolí, 1947. Tomado de Ollendick 1993, lOO)
Tredgold (1974), porsu parte, propuso una de las concepeiones clásicas al
concebir al retrasado mental como aquella persona incapaz de llevar una vida
adulta independiente:
• •. un estado de desarrollo mental incompleto de tal índole y grado que el
individuo es incapaz de adaptarse por si mismo al ambiente normal de sus
semejantes, de forma tal que mantenga una existencia independiente de
supervisión, control o apoyo externo •••“ (Tredgold, 1974. Tomado de Ollendick
1993, 100)
Movimiento biológico sobre la herencia y los estudios genealógicos de familias
con alto número de personas retrasadas mentales, posibilitaron la unión de
conceptos que habían nacidoy se habían desarrollado separados:
• - herencia,
inteligencia.
La deficiencia mental, se pensaba, era hereditaria y estaba ligada directamente a la
mayoria de los problemas sociales graves tales como la prostitución, corrupción
sexual, alcoholismo, “endeudamiento crónico”, demencia, etc.. (NIMR, 1977.
Tomado de Luciano 1989, 29)
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La esterilización, segregación y control absoluto de todas las personas
retrasadas mentales eran propuestas para “hacer frente con éxito” a la deficiencia
mental. Un punto de vistaque se llevó a cabo bajo la dominación nazi.
A lo largo de los aflos 40 y 50 siguieron debatiéndose la naturaleza del
retraso mental y su definición. Como era éste un extremo cada vezmás importante
para muchas cuestiones sociales y legales, y como la identificación y la
clasificación se hicieron más críticas con la aparición de mayores oportunidades
educativas y vocacionales, la complejidad del problema se incrementó de forma
exponencial; nadie se encontraba a gusto con la definición al uso ni con los
procedimientos de evaluacion.
En respuesta a esta situación la Asociación Americana sobre personas con
Deficiencia Mental (AAMD), constituyó en 1952 un Comité para formular una
definición y una nomenclatura sobre el retraso mental. Dicha asociación fue
fundada en 1876 por padres de personas con deficiencia mental y viene
promoviendo revistas, investigaciones, estrategias de intervención, modificaciones
de leyes, así como la terminología fundamental.
A partir dc 1959, las propuestas de laAAMD -que a mediados de los años
ochenta pasó a denominarse Asociación Americana sobre personas con Retraso
Mental (AAMR)- marcaron la pauta de la concepción vigente más aceptada en
medios científicos y profesionales. Sus criterios vienen siendo aceptados en gran
parte por la Organización Mundial de la Salud (incorporándolos en su sistema de
Clasificación Internacional de Enfermedades, CJE) y porla Asociación Americana
de Psiquiatría (en sus distintas versiones del Manual Diagnóstico y Estadístico,
DSM).
La primera definición propuesta y ampliamente aceptada fue:
“El retraso mental está relacionado con un funcionamiento intelectual general
por deba/o de la media, que se origina en el periodo de desarrollo, y se asocia
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con deficiencias en el comportamiento adaptativo” (1-leber, 1959. Tomado de
Verdugo 1994, 7)
Como puede observarse se pone el acento en la conducta adaptativa a la
hora de determinar la condición de deficiente mental, pero el problema radica en
la medición de dicha conducta.
En 1973, se publicó una definición ligeramente revisada. La importancia
de esta nueva definición reside en que la clasificación de la deficiencia se hará en
función del CI (cociente de inteligencia), “más fácilmente medible” que la
conducta adaptativa
“El retraso mental se refiere a un funcionamiento intelectual general
signjflcativamente inferior a la media que existe concurrentemente con deficits
en conducta adaptativa, y que se man¿¡¿esta durante el periodo de desarrollo”
(Grossman, 1973. Tomado de Verdugo, 1994,7)
En 1977 se mantiene la misma definición y no es hasta 1983 que se
publica una nueva definición ligeramente revisada y de mayor utilidad y claridad:
“El retraso mental se refiere a un funcionamiento intelectual general
sign¿ñcativamente inferior a la media (‘C.L 70/75 o inferior) que resulta o va
asociado con defici¡s concurrentes en la conducta adaptativa (definida como la
calidad delfuncionamiento diario afrontando las demandas ambientales), y que
se man0esta durante el periodo de desarrollo “. (Grossman, 1983. Tomado de
Ollendick 1993, 101)
En esta definición aparecen tres criterios que deben darse
simultáneamente:
Funcionamiento intelectual general significativamente inferior a la media;
2.- Déficit de la conducta adaptativa;
3.- Manifestación durante el periodo de desarrollo.
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El primer criterio fue el único tenido en cuenta durante mucho tiempo,
pues supone la manera “más fácil” de obtener información, mediante el uso de
tests estandarizados de inteligencia. Cuando se habla de funcionamiento inferior a
la media, se hace referencia a una puntuación inferior a la media en dos o más
desviaciones típicas (menor de 70).
El segundo de estos criterios aparece siempre en las definiciones de la
AAMR y hace referencia a la forma en que individuo se ajusta a las pautas de
independencia personal y de responsabilidad social que se espera para su edad y
grupo cultural. Como ya hemos dicho anteriormente, la evaluación de la conducta
adaptativa es una cuestión dificil y por ello no ha sido investigada con tanto ahínco
como el criterio “intelectual”.
Por último, decirque el tercer criterio habla del periodode desarrollo, pues
el retraso mental se ha de manifestar antes de los 1 8 años de edad (edad en la que
un individuo en nuestra sociedad asume roles de adulto). Si se da posteriormente,
no se considerará como deficiencia mental sino como enfermedad mental
(retomando los conceptos presentados por Esquirol).
La definición adoptada en 1992 representa la concepción que va a estar
vigente de una manera extendida en los últimos años de este siglo XX.
“Retraso mental hace referencia a limitacione,* sustanciales en cíflincionamienio
actual. Se caracteriza por un funcionamiento intelectual sign~cativamente
inferior a la media, que generalmente coexiste junto a limitaciones en das o mas
de las siguientes áreas de habilidades de adaptación• comunicación, auto-
cuidado, vida en el hogar habilidades sociales, utilización de la comunidad,
autodirección, salud y seguridad, habilidades académicas funcionales, tiempo
libre y trabajo. El retraso mental se ha de man¿festar antes de las 18 años de
edad”
(Luckasson y otros, 1992. Tomado de Schalock, 1994,7)
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Este último concepto presentado por la AAMR tiene un impacto
importante en la investigación sobre el retraso mental. En primer lugar, requiere
una mayor precisión para describir a los individuos con deficiencia mental, y en
segundo lugar desplaza el acento hacia los entomos y apoyos como variables
independientes y hacia las habilidades adaptativas de la persona como variables
dependientes.
El sistema de 1992 implica un proceso de tres pasos que incluye:
El diagnóstico de retraso mental (proceso interdisciplinar en equipo para aunar e
integrar la evaluación multidimensional (Barnett, 1989; Snell y Brown, 1993));
La descripción de las capacidades y limitaciones del individuo (ampliando el
concepto de inteligencia: social, práctica, académica... (Greenspan, 1979, 1994;
Sternberg, 1984, 1988); y validando las dimensiones generales del llamado
comportamiento adaptativo (Bruininks, 1987, 1989; Widainan, 1991));
Y la identificación de los apoyos necesarios (definición operativa) y análisis de
los entomos.
Resumiendo, podemos decir que, las diferencias de esta nueva definición
con respecto a las anteriores propuestas por la AAMR, son que:
Utiliza como criterio diagnóstico: edad de aparición (antes de los 18 aflos),
habilidades intelectuales significativamente inferiores a la media (menor de 70), y
limitaciones relativas en dos o más áreas de las habilidades adaptativas (se
especifican, mientras que en los conceptos anteriores no se hacía);
Valora los puntos fuertes y débiles de los individuos considerando cuatro
aspectos: funcionamiento adaptativo y destrezas adaptativas, bienestar psicológico
y emocional; salud, bienestar fisico y etiología; y, por último, el entorno de
actividad vital;
Desarrolla un perfil de apoyo teniendo en cuenta estos cuatro aspectos.
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A partir de este momento, la investigaciónjugará un papel fundamental en
los cambios que se produzcan en la concepción del retraso mental, en su
definición y en su consideración.
4.2.- Retraso mental versus deficiencia mental
El primer aspecto que conviene aclarar a la hora de abordar el estudio de la
deficiencia mental es de carácter terminológico.
“El término de deficiencia mental es, sin duda alguna, uno de los mas
polisémicos de todos los que existen en la educación especial, tal y como, por
ejemplo, lo demuestra el hecho de que las personas afectadas por dicho síndrome
hayan recibido decenas de denominaciones o “etiquetas” a lo largo de la
historia” (Molina García, 1994, 365), todas ellas influidas por las tendencias
sociales, así como por las teorías o corrientes cientificas de cadamomento.
Este concepto no es unívoco, ha experimentado modificaciones a lo largo
de los años, y aún hoy, dependiendo del campo científico desde el que se aborde el
tema, no tiene un carácter preciso. Tradicionalmente han sido las ciencias
consolidadas en este campo, como la Psicologia, la Sociologia, la Medicina, la
Pedagogía, e incluso desde la Política y la Legislación, las que han aportado los
elementos necesarios para la definición de la deficiencia mental.
El cambio de mentalidad y las sucesivas conceptualizaciones han llevado a
ir sustituyendo los términos a medida que se cargaban de significación peyorativa.
En un primer momento se habló de “debilidad” (Goddard, 1910) más tarde de
“deficiencia” (Grossman, 1983) y actualmente se tiende a utilizar “retraso”
(Luckasson, 1992). Otros términos empleados son “handicap” y “subnormalidad”
pero han tenido una menor repercusión. En la bibliografla puede verse un reflejo
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de esta vacilación terminológica, pero los dos términos más utilizados hoy son
“deficiencia” y “retraso”.
Desde hace casi cuatro décadas un debate ha dado lugar a dos modelos
teóricos que intentan explicar la naturaleza del déficit cognitivo del deficiente
mental.
En el concepto psicométrico. la deficiencia mental se definía
exclusivamente por la ejecución y resultados en unos tests de inteligencia (edad
mental o cociente intelectual) de carácter muy permanente, por no decir que
inalterable.
En la concepción evolutiva, la deficiencia era considerada como un
“retraso” en el desarrollo de las fimciones cognitivas, adaptativas y/o sociales.
En el enfoque conductual, la conducta retrasada era una función
dependiente de unos antecedentes estimulares y de unas contingencias de refuerzo
influyentes.
Ya en la denominada Escuela de Ginebra distinguen tres tipos de
conceptos para designar a los individuos que presentan perturbaciones y/o retrasos
de la capacidad de razonamiento: retraso, deficiencia y pseudodeficienc¡a.
(Benedet, 1991)
En el primer caso, los retrasados mentales se caracterizan porque recorren más
lentamente las sucesivas etapas del desarrollo, las recorren todas y de un modo
idéntico al de los niños normales.
Los deficientes mentales, también recorren las etapas del proceso evolutivo más
lentamente que los niños normales, pero además, lo hacen de un modo peculiar,
caracterizado por fijaciones, oscilaciones, sin completar el recorrido y
deteniéndose antesde llegar al período de las operaciones formales.
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Los pseudodeficientes serian todos los niños con dificultades del rendimiento
escolar no debidasa trastornos del pensamiento propiamente dicho.
Como hemos visto antes, se han propuesto dos modelos: el que reduce la
desviación a un simple retraso en el desarrollo, a una mera diferencia cuantitativa
(Zigler, 1969; Gallagher, 1985), y el que subraya la existencia de un déficit, de una
diferencia cualitativa (Milgram, 1973).
Teoría del retraso
El primero de estos enfoques, mantenido por Zigler (1967, 1969, 1973,
1977) y sus asociados (Zigler y BaIla, 1982; Weisz, Yeates y Zigler, 1982) explica
la naturaleza de la deficiencia mental como un retraso en el desarrollo cognitivo.
Afirma que el retrasado mental es una persona que finciona intelectualmente
igual que una persona normal de la misma edad mental, es decir, que se encuentra
en el externo inferior de la distribución normal de la inteligencia. Estas personas
siguen un patrón de secuencia evolutiva más lento (de ahi que han sido llamados
también “retrasados evolutivos”), y si presentan diferencias son explicadas por
factores de motivación y personalidad.
-- Teoría del defecto
El otro modelo es el llamado diferencial o defectual y supone que existe
una lesión cerebral que dificulta la adquisición de diferentes capacidades.
Mantiene que los sujetos con estos déficits tienen patrones de desarrollo y
funcionamiento intelectual caracteristicos y que no son emparejables con sujetos
normales de la misma edad mental. Este enfoque (que no es unitario, pues es un
conjunto de teorias agrupadas por Zigler bajo una etiqueta común para
diferenciarlas de la suya) puso su énfasis inicial en el análisis de los déficits que
los deficientes mentales presentaban en la memoria a corto plazo (Ellis, 1963), en
la atención (Zeaman y [-Iouse,1963), para posteriormente ampliar su estudio a los
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diferentes momentos del procesamiento de la información: codificación y
planificación, razonamiento lógico, uso de estrategias, solución de problemas...
(Brown, 1974; Belmont y Butterfield, 1977; Spitz, 1979...).
El uso de distintas muestras de deficientes utilizadas por uno y otro
enfoque, explicaria los distintos resultados de sus estudios y de sus discusiones
interminables en los medios especializados.
Existen trabajos tanto a favor como en contra de una u otra teoria, aunque
en nuestro caso creemos trataremos de verificar si en el caso de nuestros alumnos,
nos encontramos ante un retraso del desarrollo motor, o ante una motricidad
deficiente.
Retomando la definición que la Organización Mundial de la Salud (OMS, 1980)
ha aportado, se considera deficiencia a “toda pérdida o anormalidad de una
estructura o función psicológica, fisiológica o anatómica”, que se caracteriza por
pérdidas temporales o permanentes. Por ser un término más genérico (engloba un
concepto de perturbación del ritmo y grado de desarrollo, y también de deterioro
como consecuencia de algún proceso patológico) y por coincidir más con las
teorias que lo defienden, utilizaremos a lo largo de esta investigación la
denominación de deficiencia mental en vez de retraso mental.
Decantarse por la utilización de uno de los dos términos es importante a la
hora de programar un plan de intervención. Si entendemos que estamos ante un
retraso cronológico, nuestra intervención seguirá las pautas evolutivas de un
desarrollo normal; si defendemos la idea de la existencia de una deficiencia,
tendremos que descubrir qué aspectos del desarrollo faltan o están alterados para
adoptar medios que sean más eficaces para desarrollar su déficit o alteración.
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4.3- Las dosificaciones sintomatológicas más camánes.
Una vez anal¡zado el concepto de deficiencia mental y su evolución,
vamos a abordar el tema de las clasificaciones. Con el propósito de clarificar las
caracteristicas de estos sujetos, se han ¡do elaborando diversas clasificaciones,
respondiendo a la perspectiva desde donde se ha observado el fenómeno.
Mientas que unos autores argumentan que la clasificación sirve para
conseguir servicios, otras dicen que la etiquetación estigmatiza a las personas y
origina el desarrollo de actitudes negativas hacia ellos (Hobbs, 1975; Dickie,
1982; Langone, 1990).
Las principales razones para oponerse a clasificaciones en los ambientes
educativos se centran en que:
a) Se magnifican las áreas débiles;
b) Se causa en los maestros la llamada profecía autocumplida que explica por qué
los estudiantes no hacen progresos;
c) Los estudiantes adquieren un auto-concepto negativo, y
d) Se permite a los profesionales tener a los alumnos fuera de los programas
educativos corrientes.
Las posibles ventajas del uso de las clasificaciones y etiquetas, según se
ha argumentado por algunos autotes, son las que facilitan:
1) la evaluación;
2) la prestación de servicios;
3) la atribución de recursos;
4) la comunicación,
5) el establecimiento de parámetros de investigación;
6) la determinación de la prevalencia en la población , y
7) la labor legislativa y la política de decisiones.
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El problema esencial de las clasificaciones del retraso mental reside en su
falta de conexión con el proceso de intervención. Las etiquetas únicamente
permiten obtener conocimiento de los individuos y tomar decisiones sobre su
tratamiento (educativo, psicológico, social, etc...) de una manera muy general.
Hasta el “cambio de paradigma del 1992” (Luckasson, 1992), se ha
propuesto un sistema de clasificación en función del nivel intelectual reflejado
mediante el cociente intelectual (CI) que hayan obtenido los sujetos estudiados.
En las clasificaciones se emplean diversos adjetivos para describir a cada uno de
los grupos, aludiendo de estamanera, al pronóstico que cabe esperar de ellos.
En el presente cuadro aparecen las clasificaciones más utilizadas hasta la
llegada del sistema 1992; se puede consultar los textos de Gelof (1963) y de
Westling(1986), entre otros, en los que se encontrará otros tipos de clasificaciones
de la deficiencia mental
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CLASIFICACIONES DE LA DEFICIENCIA MENTAL
(Sánchez Cerezo, 1985, 568)
WECíISLER. 0.19955)
lERMAN-MEREIIL (193?)
MINISTERIO DE EDUCACION (ESPAÑA)
DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD
ESCUELA AMERICANA DE DRAY
LEGISLACtÓN FRANCESA
AMEW PSNCIIIAT$)C POOSDE. <9952>
WORLD OCALES ORGANIZATION 11954>
SARASON y CLADW)N <1958)
MENTAL NEALTí)ACE, <INGLATERRA, 1959)
AMER. ASS. FUE TOE STUDY DF TOE FEE
BLEMINDEO 11921)
EDUCATIOMAL SYSTEMS (GENERAL)
OMS ORGANIZACIÓN MUNDIAL CE LA SALUD.
1968>
L II E Y
MAYE 6 E O SS
ERGUíA
HERER <MMD, 1959) y AMER. PS. ASSDC.
It 9E8)
GRDSSMAN CAAMES. 1973) Y AMER. PSYCO.
ASSDC. <1979)
MFYNIEL
POt?IAMSOId
ci o 5 íD 5 20 25 30 25 40 45 50 55 GO 55 70 75 80 85 90 95
irobec¡)¡dad déb¡l ocotal dcl ícflt~ia
dudosa
torpeza
moderados loros limites
medios ovos débil moría>
retraso mentol coslodiablo leiraso mortoal erfnooabhe retraso mental educable
muy piafando profundo medio débil ¡ocio
opugno modenado modio defícienvo engrifé
loboorma~I•dad inonoal1101ro moderado osodio
del’ citocia moría) icoroso mortal nubnainoal¡dad atería>
soboerioal¡dad leyera sobuormalidad ooboormalidad meona)
diana imbécil mnordo débil
cosia& o prof- IPMRI eatreotable )TMRI
00000 0
educable <EME) irasnotovo
educalioto
teirasímarIal
béndicO?
moría
1
prafando gravo modorudo reorano figeto
arrasada grave deficiente giavo deficiente medio deficiente lente
idiota
profoído
prafuido
profundo
p te foíd o
profundo
deficioote impía>
imbécil
¡o loteo,
débil mentol
normal bajo
Actualmente, la Asociación Americana sobre el Retraso Mental (AAMR)
se plantea criterios diagnósticos distintos a los defendidos hasta ahora por la
propia asociación en manuales anteriores. Explícitamente rechazan los criterios de
“ligero, moderado, severo y profundo”, manteniendo que deben emplearse
descripciones que definan el tipo de apoyos necesarios y en qué áreas, así como
los puntos fuertes y débiles en el resto de los ejes.
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La clasificación se asienta sobre un criterio de intensidad y la
denominación propuesta es la siguiente:
• - intermitente,
limitado,
extensivo,
impregnante o difusivo.
A continuación presentamos el esquema de la definición y ejemplos de
intensidades de apoyos del manual de la AAMR (1992) que Pelechano (1995) nos
adjunta en su trabajo.
Definicióny ejemplos de intensidades de apoyos de la AAMR (1992) como
basepara eldiagnósticofuncional del retraso mentaL
(Tomado de Pelechano, 1995, 684)
Apoyo intermitente:
Apoyo sobre una “base necesaria”. De naturaleza episódica. La persona no necesita
siempre los apoyos y en alguna ocasión se trata de los apoyos que se requieren en las
transiciones vitales (por ejemplo, pérdida de trabajo o una crisis médica aguda). Pueden
ser de intensidad grande o pequefía mientras se prestan.
Apoyo limitado:
Son apoyos consistentes a lo largo del tiempo, de tiempo limitado, pero no de
naturaleza intermitente. Pueden exigir menos número de personas del equipo de apoyo
que otros más intensos (por ejemplo, entrenamiento vocacional durante un tiempo
limitado o apoyos en las transiciones durante la época escolar o paso de la fase de
escolarización a la fase de adulto).
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El DSM-lV (Manual de Diagnóstico y Estadística de la Asociación
Americana de Psiquiatría (1995) ha incorporado las 10 áreas de funcionamiento
social adaptado que forman parte de los criterios de identificación de la AAMR,
con lo que se acerca, tal y como sigue siendo habitual, a la propuesta de esta
Asociación; pero sigue utilizando como criterio básico el Cl obtenido.
Como vemos, actualmente, existen dos sistemas de clasificación, uno por
gravedad que pendula alrededor del Cl como criterio definidor y otro, más
funcional, que apela a los tipos de ambientes en los que debe vivir y recibir las
ayudas necesarias la persona con retraso mental. Siendo este último de mayor
utilidad, desde el punto educativo, pues aporta una mayor información sobre cómo
actuar.
Apoyo extensivo:
Son apoyos regulares (por ejemplo, diarios), en algunos ambientes al menos (tales
como trabajo u hogar) y no limitados temporalmente (por ejemplo, apoyos de larga
duración para la vida en la casa).
Apoyo inipregnante o difusivo:
Caracterizados por su constancia y gran intensidad que se proporcionan en distintos
ambientes y con una naturaleza potencial de mantenimiento de la vida. Típicamente
comprometen a un mayor número de personas en el equipo de apoyo y presentan mayor
grado de intrusión en la vida del sujeto que los apoyos extensivos y limitados.
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4Á-Edologta
Cualquier intervención eficaz exige un diagnóstico minucioso; este
proceso puede aclarar errores etiológicos y, con frecuencia, aliviar el sentido de
culpa de los padres. Puede asimismo facilitar información significativa para el
pronóstico en el orden médico, de la conducta y del desarrollo, orientar ciertos
aspectos de la intervención y establecer estimaciones del riesgo de recurrencia con
vistas a una futura planificación familiar. En la búsqueda de factores que puedan
contribuir al desarrollo atipico de un niño, se deben tomar en consideración los
siguientes:
Momento de aparición de la deficiencia (prenatal, perinatal ypostnatal),
• - Naturaieza de la deficiencia (genética, hipóxica, infecciosa, traumática, tóxica,
nutncional, psicosocial),
Arcas específicas de desarrollo afectadas.
En la tabla que se presenta a continuación se enumeran, según su
cronología, las etiologías frecuentes de las deficiencias del desarrollo.
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Etiologías de las deficiencias deldesarrollo
(Guralnick,1989, 7)
Cronología Etiologías comunes
Prenatales Síndromes cromosómicos
Síndromes idiopáticos
Malfonnaciones del SNC
Infecciones intrauterinas
Fármacos
Enfermedadesmaternas
Rayos X
Retraso Mental vinculado a X
Perinatales NUlo conbajo peso en el nacimiento o prematuro
- hipoxia, bipercapma, acidosis
hemorragia mtracmneal
hipoglucemia, hiperbilirrubinemia
seps¡s, meningitis
Asfixia perinatal
complicaciones obstétricas
presentaciones anormales
.-niflos grandes
puntuaciones de Apgar bajas
Postnatales Deficiencias metabólicas progresivas
Hipotiroidismo congénito
Síndromes neurocutáneos
Infecciones del SNC
Traumatismo del SNC
Traumatismo anóxico
Intoxicación por metales pesados
Malos Tratos
Deprivaciones ambientales
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El estudio de las causas es, en general, patrimonio de las ciencias médicas
(Genética, Psiquiatría, Pediatría...) y aunque no constituye una información
excesivamente útil para determinar pautas de intervención educativa o
psicológica, es relevante para la prevención.
Tradicionalmente se ha considerado la deficiencia mental como el
resultado de diversos factores, siendo éstos fundamentalmente los hereditarios,
fisiológicos, sociales y culturales. Desde esta perspectiva se ha estudiado la
etiología de la deficiencia mental estableciendo dos grupos: uno de ellos
determinado por factores orgánicos y el otro relacionado con factores ambientales.
Según Bueno(1979, 1986y 1990):
el 5I’1I% de los casos poseen unaetiología no biológica,
el 48’9% poseen una etiología claramente orgánica
A los primeros se les suele denominar retrasados mentales de tipo sociocultural y a
los segundos deficientes mentales propiamente dichos; aunque ambos grupos han
recibido diversas denominaciones como: exógenos y endógenos, secundarios y
primarios, ambientales y hereditarios...
En la actualidad se apela a una consideración multifactorial sobre la
etiología del retraso mental. Son muchos los factores que influyen en la
deficiencia mental, algunos están muy bien definidos y son responsables
exclusivos del retraso; otros son desconocidos; muchos actúan conjuntamente para
producir la deficiencia y algunos coexisten con ella pero sin causarla.
Como vemos se ha estudiado la etiología estableciendo dos grupos:
Uno determinado por factores orgánicos
Y otro por factores ambientales (Lambert, 1978);
aunque algunos autores, como Lewis (1933), han considerado tres tipos de causas:
1.- Factores genéticos,
2.- Factores ambientales,
3.- Factores desconocidos.
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Bueno (1990) relata más de un centenar de microtipologías de retraso
mental producidas por causas diversas, y distingue dos grandes tipos de factores
etiológicos:
- causas predisponentes: aquellas que aisladamente no originan deficiencia, pero
que al concurrir con otras circunstancias pueden facilitar la aparición de factores
determinantes;
- causas determinantes: aquellas que por sí solas determinan la existencia de
retraso mental en mayor o menor grado.
Dentro de cada apartado distingue distintos tipos yio categonas, a
continuación las expondremos de una forma esquemática:
Causas predisponentes
- Edad parental
Consanguineidad
Padres portadores de reagrupamientoscromosómicos equilibrados
Factores socioeconómicos y culturales desfavorables
Factores nutricionales
Sexo
Causas determinantes
Categoría 1: Infeción
Categoría II: Agentes tóxicos
Categoría III: Traumatismos
Categoría IV: Desórdenesmetabólicos
Categoría V: Aberraciones cromosómicas
Categoría VI: Neofonnaciones y tumores
Categoría VII. Influencias prenatales desconocidas
Categoría VIII: Causas desconocidas con signos neurológicos
Categoría DC: Causas desconocidas sin signos neurológicos
Categoría X: Más de una causa probable.
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McLaren y Bryson (1987) señalaron que más del 50% de los individuos
con retraso mental tiene más de un factor causal y que frecuentemente estos
factores se acumulan e interactúan entre sí.
Un tratamiento multifactorial de la etiología necesita aumentar la lista de factores
causales en dos direcciones: la clasificación de factores y su cronología (Coulter,
1992).
La primera distingue entre factores etiológicos:
• - Biomédicos,
Sociales,
Conductuales
Educativos.
La segunda se interesa por el tiempo en que actúan los factores causales, teniendo
en cuenta si han afectado al padre, al individuo o a ambos (factores
intergeneracionales).
Sin olvidarnos de la compleja interacción que existe entre todas estas
variables, se va a presentar a continuación un cuadro-resumen (tomado de
Quiroga, 1988; sobre la base de las aportaciones de Westling (1986)) que describe
los dos grupos de factores relacionados con el retraso mental:
1.-Genéticos, y
2.- Prenatales, perinatales y postnatales.
Aparecen por separado y sin interaccionar por motivos de simplicidad a la
hora de su clasificación, pero no porque no sea tenida en cuenta dicha interacción.
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FACTORES DETERMINANTES DE DEFICIENCIA MENTAL
Westling, 1986 (tomado de Quiroga, 1988)
FACTORES ORGÁNICOS
1.- GENVETICOS
1.1.- Trastornos ligados a genes recesivos:
¡ . - Fenilcetonuria
Galactosemia
Síndrome de Hurler
Enfermedad de la oria del “Jarabe de arce”
• - Trastorno de Tay Sachs
¡ .- Hipotiroidismo
1.2.- Trastornos ligados a genes dominantes:
Síndrome de Apert
Corea de Huntington
Neurofibromatosis
Esclerosis tuberosa
1.3.- Trastornos genéticos ligados al cromosoma X:
- Síndrome de Lesch-Nyan
1.4.- Trastornos debidos a cromosomopatias:
Síndrome de Down
Trísomía D (Síndrome de Palau)
-Trisomia E (Sindrome de Edwards)
1.5.- Defectos del tubo neural
Anencefalia
Espina Bífida
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2.- PRENATALES, PERINATALES Y POSTNATALES
2 1 - Prenatales
- Infecciones:
Rubeola
• Herpes
Sífilis congénita
Toxoplasmosis
Productos químicos y drogas:
• Anticonvulsivos
Alcohol
Heroínay LSD
• Tabaco
• Fármacos anticancerígenos y quimioterapia
Radiación
Malnutrición
2.2.- Perinatales:
Enfermedades crónicas:
• Diabetes
Enfermedades de las tiroides
• Hipertensión
- Problemas cardiovasculares o respiratorios
• Placenta previa
• Kemicterus
2.3.- Postnatales:
Hemorragias cerebrales
Enfermedades cardíacas
- Insolación, asfixia, shock eléctrico
Enfermedades infecciosas y gases venenosos
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En cuanto a los factores ambientales, Quiroga (1988) destaca que más que
hablar de causas ambientales en sentido estricto, debe de hablarse de correlatos
ambientales. La existencia de este tipo de factores es clara, pues en gran parte de
los deficientes mentales no existen causas orgánicas detectables responsables de
dicha deficiencia. Como sefiala Quiroga (1988, 385), se utilizan a menudo cuatro
criterios para describir a los sujetos del grupo “cultural-familiar”:
Suelen pertenecer al grupo de deficientes medios,
No presentan patología orgánicadetectable,
Suelen tener un familiar también deficiente mental,
Crece en familias de “status socioeconómico bajo”
(Esta variable suele interactúar con motivación, estimulación, lenguaje,
aspectos sanitarios y nutrícionales).
4.5.- EstudIo sobre las características diferencláles de los sujetos con d¿J¡cii
intelectual
Tras las lecturas realizadas sobre los trabajos, investigaciones y estudios
que intentan de alguna manera describir las características personales, sociales,
psíquicas y fisicas de los deficientes mentales; hemos podido observar que como
bien apunta el DSM-JV “no existen características comportameníales o de
personalidad espec<’/icas que estén asociadas unívocamente al retraso mental”
(1995,44).
Si en los llamados “normales”, la variabilidad existente es considerable, es
decir, no existen dos personas que tengan la misma constitución biológica (salvo
FACTORES AMBIENTALES
1.- Predominantemente cultural
2.- Predominantemente familiar
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gemelos univitelinos), al igual que no poseen las mismas experiencias
ambientales; lo mismo ocurre en el caso de los deficientes mentales.
Presentamos a continuación los datos que se han obtenido en estudiosos
realizados con grupos de deficientes mentales (Ingalís, 1982; Westling, 1986;
Molina, 1990; Molina y Arraiz, 1993), quisieramos recalcar que no
necesariamente un individuo ha de presentar todas o gran parte de las
características que se van a describir, pues depende en gran medida de la etiología
que ha provocado su déficit, la sintomatología que le acompaña y si presenta otras
patologías asociadas. Además, queremos añadir que estas características son más
permanentes o se encuentran más acusadas dependiendo del grado de deficiencia
de que se trate.
En un primer momento, abordaremos el tema desde una perspectiva más
genérica, presentando “características generales” que aparecen en la deficiencia
mental; para posteriormente, concretar según los distintos niveles o grados de este
déficit.
405.1.- Características generales de los deficientes mentales
Este apartado se va a abordar desde las cuatro grandes áreas desde las que
se ha venido estudiando la deficiencia mental, es decir:
1.- Cognición y aprendizaje
2.- Lenguaje y comunicación
3.- Personalidad y relaciones interpersonales
4.- Adaptación social
5.- Motricidad.
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4.5.1.1.- Cognición y aprendizaje
Lo más definitorio y diferenciador de toda persona deficiente mental es la
disfunción cognitiva; “el conocimiento de las características cognil¡vas y de
aprendizaje de los deficientes mentales es fundamental para todos los
profesionales relacionados con la Educación Especia?’. (Molina, 1994, 59)
Existe una gran cantidad de investigaciones en la literatura científica
anglosajona (Justice, 1985; Borkowski y Kunz, 1987; McConaghy, 1988); cuyo
principal objetivo ha sido conocer cómo procesan la información a lo largo de las
distintas etapas evolutivas. En nuestro país, sin embargo, no hay una gran tradición
investigadora en este campo, aunque en los últimos años, algunos profesionales,
han iniciado trabajos interesantes. (Molina y Arraiz, 1992 y 1993)
Dentro de este apartado, vamos a hacer “pequeños subapartados”
relevantes en la revisión realizada sobre el tema. Estos son:
- Razonamiento
2.- Metacognición
3.- Memona
4.- Potencial de aprendizaje y niveles de transferibilidad.
• - Razonamiento
Los trabajos realizados por McConaghy y colaboradores (1988), con el
método componencial de Stenberg (1989), con la batería de Weschler (1949-
1974-1993) y con las matrices progresivas de Rayen (1973), demuestran que
existen diferencias significativas, tanto cuantitativas como cualitativas, en el
razonamiento analógíco de estos sujetos.
No ha sido posible encontrar investigaciones destinadas a demostrar las
posibles diferencias cualitativas en el razonamiento inductivo y deductivo entre
los niños deficientes mentales con distintas etiologías y los niños normales.
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2.- Metacognición
Las revisiones más recientes y rigurosas sobre la metacognición en niños
deficientes mentales son las realizadas por Justice (1985) y por Borkowski y Kurtz
(1987). De dichas investigaciones se puede decir que:
• - los patrones de desarrollo de la metacognición son semejantes a los de los niños
normales, aunque con serios desniveles;
los deficientes mentales logran un bajo nivel de monitorización y regulación de
sus procesos memorísticos;
• - existe una escasa relación entre el conocimiento metacognitivo y la regulación
de los procesos metacognitivos;
y, que los deficientes mentales son incapaces de utilizar la información
espontáneamente para seleccionar, iniciar o modificar conductas estratégicas.
3.- Memoria
Desde los años sesenta y setenta~ el tema de los procesos de memorización
ha ocupado un puesto importante en las investigaciones sobre la deficiencia
mental.
Ellis (1963, 1970, 1978) afirmó que las diferencias de memoria existentes
entre retrasados y normales, no dependían de la retención sino de otros procesos
como la atención y la percepción. Brown (1974), después de realizar una rigurosa
investigación experimental, llegó a las siguientes conclusiones:
• - la memoria- de reconocimiento es eficiente;
y en tareas de mantenimiento de huella mnemónica, el uso de estrategias de
repaso estáausente.
Bray y Turner (1986) llevaron a cabo una revisión sobre los trabajos realizados
sobre las diferencias cualitativas en los procesos de memorización entre
deficientes mentales y normales. El resultado de esa revisión -lo resumen los
autores en estos términos:
“Hay suficientes evidencias para poder asegurar que los individuos retrasados
mentales tienen dejicils en un amplio espectro de conductas estratégicas. Sin
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embargo, un creciente número de estudios realizados con éxito sobre
entrenamiento, en los que la atención ha sido puesta tanto en el análisis de las
estrategias espontáneas usadas como en las técnicas coordinadas de
entrenamiento, sugiere que los de’ficits de la memoria de dichos individuos se
pueden reducir si se provee al sujeto deficiente de adecuadas instrucciones
cognitivas (especialmente si se dan pistas acerca de cómo y cuándo generalizar
estrategiaspara nuevas tareasjL (Bray y Tumer, 1986, 65-66)
4.- Potencial de aprendizajey niveles de transferibilidad
Durante la década de los ochenta, la investigación se ha centrado en
comprobar el potencial de aprendizaje de distintos tipos de niños y jóvenes
deficientes mentales y, sobre todo, sus capacidades para transferir y de generalizar
dichos aprendizajes.
Canipione y Brown (1984) ofrecen el siguiente resumen de los resultados
de esta línea de investigacion:
• - No existe evidencia de que sean capaces de utilizar espontáneamente las
estrategías metacognitivas;
Hay suficientes evidencias que demuestran que el enfrenamiento de estrategías
mnemónicas y de resolución de problemas es fácil con este tipo de niños y,
aumentan sus resultados en tareas cognitivas;
La generalización del uso de estrategias específicas a nuevas situaciones casi
nunca se ha logrado, debido a la “arquitectura del sistema cognitivo” y no a un
merodefecto fúncional.
Sternberg (1984) afirma, por su parte, que el déficit radica en la
imposibilidad de autorregulación espontánea tanto de los macrocomponentes
como de los microcomponentes. -
Das (1990) se expresa en términos parecidos cuando afirma que “por
debajo de un (i•L mínimo, que se podría fijar en 70. no se observan
generalizaciones inductivas y no se puede esperar encontrar aplicaciones
deductivas de un principio general; los que esperan otra cosa son optimistas,
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ambientalistas extremadas o tienen una fe inamovible en la intervención
psicopedagógica”. (Das, 1990, 74)
El dato más llamativo (Molina y Arraiz, 1993) es, sin duda alguna, el alto
potencial de aprendizaje que este tipo de niños posee cuando el análisis se realiza
de una forma global; lo que permite sospechar que se pueden alcanzar niveles
elevados de aprendizaje si se les suministran los mediadores pertinentes. Otro
problema distinto es el que se refiere a su potencial de transferencia y de
generalización.
rL 5•L2.- Lenguajey comunicación
Uno de los síntomas típicos de las personas deficientes mentales,
independientemente del grado y de la etiología, es la existencia de serios
problemas del lenguaje.
Se podrían clasificar las investigaciones realizadas sobre el tema en cuatro grandes
apartados:
Proceso de adquisición del lenguaje
2.- Dificultad del habla
3.- Dificultades en la competencia lingúística
4.- Dificultades en la comunicación
Proceso de adquisición del lenguaje
Si se lleva a cabo un rastreo de la bibliografia sobre el tema, se comprueba
que, generalmente, la polémica suele estarcentrada en tomo a tres grandes teorías:
La neurobiológica (Lenneberg y Chomsky),
La constructivista(Piaget),
Y la conductista (Skinner).
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Lenneberg (1975) ofrece multitud de correlatos morfológicos, fisiológicos,
neurológicos y genéticos, para demostrar que la adquisición del lenguaje es debida
a que todo el organismo está configurado paraesa adquisición natural, de tal modo
que cuando no se realizan determinadas adquisiciones en los denominados
“períodos criticos” o “edades criticas”, después resulta prácticamente imposible
superar los déficits.
Piaget (1983) coincide con Chomsky en que la interacción del niño con el
mundo exterior actúa como desencadenante de procesos madurativos con una base
biológica clara, pero se diferencia en que no admite que esos procesos biológicos
estén preestablecidos en el código genético. Por ello, afirma que, a partir de ese
funcionamiento biológicamente determinado, son necesarias nuevas regulaciones,
construidas paso a paso por el sujeto, para elaborar las estructuras preoperatorias
y, por consiguiente, lógicas.
Las teorías conductistas acerca de la génesis del lenguaje son las que más
se apartan de los dos grupos ya citados. La postura defendida por Skinner (aunque
son otros los autores que más se han dedicado a estudiar este tema desde la
perspectiva conductista), consiste en asegurar que “el comportamiento humano se
transjórma en verbal en la medida que es reforzado por la mediación de otras
personas; cuyo comportamiento mediador ha sido, a su vez condicionado
precisamente con objeto de reforzar el comportamiento del hablante... Es decir,
estamos hablando de un condicionamiento operante” (Molina, 1994, 88)
2.- DWcultades del habla
Como desórdenes del habla, en este apartado, se van a tener en cuenta sólo
aquellos que se refieren a la producción lingúistica.
Ingalls (1982), después de una amplia revisión del tema, llegó a las
siguientes conclusiones:
Existe una prevalencia por encima de lo normal de desórdenes de comunicación
en los retrasados mentales tomados en conjunto;
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Cuanto más se baja en la escala de CA., más probabilidades hay de encontrar
dificultades de comunicación, no sólo más frecuentes sino también más graves;
No se ha demostrado la existencia de ningún patrón exclusivo de problemas de
locución o de lenguaje en los deficientes mentales como grupo;
Los problemas más frecuentes son los desórdenes de la articulación y los de voz.
3.- Desórdenes en la competencia lingñísticd
Generalmente, este tipo de dificultades suelen englobarse bajo el epigrafe
de “dificultades del lenguaje” para diferenciarlas de las del habla. Se incluyen
aquellos desórdenes que se refieren a retrasos madurativos, escaso conocimiento
de las reglas morfosintácticas, vocabulario restringido, etc... Este tipo de
desórdenes está mucho más ligado a los problemas genuinos del pensamiento que
padecen estos niños.
Ingalís (1982) divide los estudios realizados con este tipo de personas en
dos grupos: los que se han llevado a cabo apoyándose en la aplicación del “Test de
Aptitudes Psicolingúísticas de Illinois” (ITPA, 1989) y los realizados sin el apoyo
de pruebas estandarizadas (a través de observación). El resumen que hace de
dichas investigaciones es el siguiente (1982, 2 18-220):
Los niños retrasados tienden a tener una edad de lenguaje inferior a su edad
mental;
La prueba parcial con mayor dificultad, del ITPA (en TEA, 1989), es la auditiva
vocal automática, que mide el conocimiento de las reglas gramáticales;
Los mejores resultados, los obtienen en la prueba de decodifleación visual, que
no supone ninguna aptitud verbal;
Las definiciones dadas por niños deficientes suelen ser más concretas que las
dadas por niños normales;
Usan frases menos complejas sintácticamente que los normales;
Usan menos pronombres y adjetivos.
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4.- I4cultades en la comunicación
Un trabajo interesante para comprender por qué las personas deficientes
mentales tienen problemas de lenguaje es el realizado por Lewis y Carpenter
(1990). Estos autores comprobaron que en condiciones naturales de interacción
niños normales y deficientes mentales de igual edad, en actividades de juegos
verbales y de juegos libres, los niños normales adaptan su lenguaje al nivel
lingúístico y cognitivo de sus interlocutores deficientes.
Hemphill, Camp y Picardi (1991) encontraron que el desarrollo de las
habilidades conversacionales en un grupo de niños con retraso mental ligero era
muy inferior al de sus compañeros normales igualados en edad mental.
En contraste con sus habilidades casi normales en gíros conversacionales,
los individuos con retraso mental ligero demuestran persistentes dificultades para
establecer referentes. (Abbeduto, 1991)
Otras características narrativas que, son problemáticas en estos niños, son
el control de la anáfora, el cambio de tiempos verbales y el papel de los
antecedentes y de los consecuentes en la información.
4.5.13.- Personalidady relaciones interpersonales
Existe una corriente importante de profesionales que consideran que sin un
análisis de los problemas de la personalidad de los deficientes mentales, resulta
muy dificil su tratamiento y, sobre todo, su integración social.
La revisión más completa en español de los componentes de personalidad de este
tipo de personas, es la realizada por Molina y Arraiz (1993), de ella hemos
obtenido las siguientes conclusiones.
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En relación con el locus de control, (El locus de control o lugar de control
es una dimensión bipolar que permite clasificar a los sujetos como “Internos” (con
locus de control interno) si perciben que los resultados que obtienen son causados
por su propia conducta; o “Externos”, si creen que esos resultados se deben a
factores ajenos a ellos mismos y frera, por tanto, de su control. Montero, 1993) los
deficientes mentales obtienen puntuaciones más altas que los normales en el locus
de control externo, e igualmente se preocupan más por evitar el fracaso que por
alcanzar el éxito.
Atribuyen más frecuentemente sus éxitos a la suerte, que es un factor
variable e incontrolable, y los atribuyen menos a la habilidad o inteligencia. En
cambio, los fracasos los atribuyen más a la falta de habilidad o inteligencia, que
es un factor interno y que suele ser visto como permanente e inmodificable.
Por lo que se refiere ala motivación, obtienen puntuaciones más bajas que
los normales de igual edad mental en medidas de curiosidad hacia lo nuevo,
variaciones de puntos de vista, preocupación por el dominio de tal competencia y
preferencia por tareas desafiantes.
Otra característica de los deficientes es una alta expectativa de fracaso,
junto con una baja expectativa de éxito, lo que les produce un bajo autoconcepto,
asi como un bajo nivel de aspiraciones. (Montero, 1993)
A pesar de no existir interpretaciones explicativas coincidentes, en los
últimos años, parece inclinarse la balanza en favor de las interpretaciones
psicosociales. De esta forma, los deficientes mentales pueden llegar a comportarse
de forma anómala debido a los problemas relacionales con las personas que les
rodean y, sobre todo, a su no-aceptación por parte de la sociedad, debido
principalmente a:
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El aislamiento y el rechazo social,
Los estigmas de las etiquetas diagnósticas,
La falta de estimulación,
Las tensiones familiares. (Molina, 1994)
3.5.1.4.- Adaptaciónsocial
“El grado de adaptación social dc cualquier persona depende de que se
comporte de acuerdo con las expectativas sociales que, en cada ambiente
concreto y circunstancia, tienen los demás”. (Molina, 1994, 128)
El primer problema derivado de la definición de deficiencia mental como
incapacidad para adaptarse al ambiente, es que en la práctica resulta dificil medir
de forma fiable esta incapacidad de adaptación. Además, los distintos
profesionales suelen tener ideas diferentes sobre lo que es una buena adaptación
social.
Otra dificultad añadida al empleo de criterios sociales para estudiar la
deficiencia mental es el efecto negativo que tales criterios tienen para la
integración de estas personas en la sociedad. (Fierro, 1981, 1990)
4.5.1.5.- Motricidad
Las manifestaciones de la Deficiencia Mental son muy variadas, siendo el
retraso psicomotor, junto con las dificultades de adaptación social, las más
evidentes.
El retraso psicomotor puede presentarse, en ocasiones, en su grado más grave
hasta el punto de que el sujeto presente dificultades de control corporal, no
puediendo sujetar la cabeza, sentarse o caminar, y de control de esfinteres.
(Molina de Costallat, 1986)
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Una de las características que condicionan la deficiencia es la diferencia
de ritmos existentes entre el desarrollo fisico y el mental. (Toro y Zarco, 1994)
Generalmente los deficientes mentalessuelen caracterizarse motrizmente por:
1 . - Alteraciones anatómico-funcionales (obesidad, problemas cardiorespiratorios,
etc...) debidas a la diversa etiología de los síndromes que cursan con Deficiencia
Mental (Prader-Willi, Beuren-Williams, Down ...)
(Ruiz Perez, 1986)
2.- Retrasos en el desarrollo y rendimiento motor en un promedio de dos años
(Francis y Rarick, 1959; Stein, 1966; Cratty, 1967; Rarick, 1973; Bruininks y
Staples, 1977)
Además, podemos considerar las siguientes características como las diferenciales
de los deficientes mentales (Bautista, 1991):
Escaso equilibrio y locomoción deficitaria;
Torpeza psicomotriz = dificultades en coordinaciones complejas y dificultades
en destrezas manipulativas;
La eficiencia motora y la condición fisica son inferiores a la normal,
aumentando las diferencias con la edad;
La resistencia cardio-vascular es inferior a la media;
Presentan mayor éxito en las actividades de gran motricidad, que en aquellas
que requieren del razonamiento;
.-.En general, el modelo de desarrollo es igual que el resto de los niños, pero con
un ritmo mucho más lento.
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Si los problemas de movimiento son notables también pueden ser las
mejorias, si se ataca el problema desde el inicio y se mantiene un programa de
desarrollo motor de larga duración y- cualitativamente eficaz, los rendimientos
mejoran y los aprendizajes son más eficientes. (Ruiz Perez, 1986)
4.5.2•- Características según elgrado de deficiencia
Las características generales presentadas anteriormente, son más
permanentes o se encuentran más acusadas dependiendo del grado de deficiencia
de que se trate. -Los niveles de desarrollo y la eficiencia en las tareas dependerán,
asimismo, del tipo de déficit mental que presente el sujeto.
A nivel particular, en cada grado de la deficiencia podemos constatar los
siguientes aspectos en relación con el desarrollo.
4.5.2.1.- Deficiencia Mental Profunda
Supone el 1% de los casos de deficiencia mental. El Cl. de estos sujetos
oscila entre O y 24. Es frecuente que vaya asociada a anomalias morfológicas,
alteraciones neurológicas y crisis epilépticas. (Ajuriaguerra y Marcelli, 1982)
Por áreas de desarrollo, las caracteristicas más importantes son:
(Molina, 1994; DSM-IV, 1995; Toro y Zarco, 1995)
Desde elpunto de vistafisiológico
Presentan problemas de tipo: pies planos, cifosis dorsal, escoliosis o actitudes
escolióticas, deformaciones torácicas;
- Insuficiencia respiratoria, con mucosidad en la nariz, respiración corta y bucal.
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A nivel cognitivo
- Nivel mental que no supera los 2-3 años de edaít
- Capacidad minima de funcionamiento en todas las áreas sensitivo-motoras;
- Nivel atencional muy bajo;
- Lenguaje casi inexistente, reducido a algunas palabras o fonemas, lo que origína
una autonomía muy escasa.
• Aspectos motores
- Desarrollo sensorio-motor pobre;
- Capital motor mayor que el intelectual;
- Aptitudes motoras elementales;
- Dificultades en equilibrio estático;
- Coordinación dinámica muy pobre. Si tienen autonomía para la marcha, ésta es
defectuosa por una posición de pies muy separada y que se arrastran
paralelamente.
• Conductasperceptivo-motrices
- Presentan numerosas sincinesias y paratonias;
- Carencia de sensibilidad profunda;
- Dificultades de organización y estructuración espacial y temporal;
- Grandes dificultades para la relajación voluntaria.
Aspectossocio-afectivos
- Autonomía parcial en hábitos cotidianos (alimentación, aseo, control de
esfinteres);
- Dependientes de los demás en casi todas las funciones y actividades;
- Trastornos de las relaciones personales como: aislamiento, retraimiento afectivo,
descargas agresivas y gran impulsivida4
- Frecuente ansiedad que les provoca temores y miedos;
- Falta de confianza, por lo que buscan ayuda y aprobación, pero al mismo tiempo
desconfian de cuanto les rodea.
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4.5.2.2.- Deficiencia Mental Severa o Grave
Supone alrededor de un 7% de los casos en que se presenta la deficiencia
mental. Su Cl. oscila entre 25 y 39; y las causas suelen ser de tipo biológico y
médico. El desarrollo motor de estos sujetos es muy pobre, aunque sean capaces
de aprender algo de lenguaje oral. Se les puede entrenar en hábitos de
autoprotección, higiene e independencia personal.
(Molina, 1994 ; DSM-IV, 1995 ; Toro y Zarco, 1996)
• - Desarrolloy maduración en la edadprescolar
- Entre los O y los 5 años tienen poco desarrollo motor;
- Son incapaces de aprovechar el adiestramiento para cuidadospersonales;
- Hay poca o ninguna actitud comunicativa.
Adiaqramiento y educación en la edad escolar
- Entre los 6 y los 20 años pueden llegar a hablar y comunicarse;
- Se les puede adiestrar en el uso de hábitos higiénicos elementales;
- Pueden beneficiarse de adiestramientos sistemáticos en conductas sociales.
En la edadadulta
- A partir de los 21 años, se puede conseguir que trabajen en tareas muy simples
pero con supervisión;
- Pueden desarrollar una capacidad de protección mínima, dentro de un ambiente
controlado.
• - (%nductas concretas
- Pueden comer con cuchillo y tenedor, aunque se les tenga que partir la carne;
- Se visten solos, se ponen y abrochan los zapatos y se lavan la cara y las manos de
forma eficaz;
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- Tienen una capacidad motora buena; (corren, saltan, suben y bajan escaleras
alternando las dos piernas ...)
- El lenguaje se hace más claro y las frases más complejas;
- Participa en actividades de grupo y en ejercicios competitivos simples;
- Tienen amigos y pueden estarcon ellos durante bastante tiempo;
- Pueden ayudar en las tareas caseras, pudiendo hacer la compra, aunque no
conozca elvalor del dinero;
- Tienen capacidad de imitación y pueden prestar atención a algo concreto durante
10 minutos;
- Tienen un pensamiento muy restringido y sufre desorientación temporoespacial;
- Son variables, tercos, activos pero rutinarios, con sentimientos muy superficiales,
sonvolubles y cariñosos, y sus juegos son muy limitados y rutinarios.
4.52.3. - Deficiencia Mental Moderada
Constituye alrededor del 12% de los casos de sujetos que presentan
deficiencia mental. Presentan un C•I. entre 40 y 54. Las causas ya no son
únicamente de tipo biológico o médico, sino que también incide el ambiente
familiary social.
Las características más importantes que reflejan en su desarrollo son las
siguientes
(Molina, 1994; DSM-JV, 1995; Toro y Zarco, 1995)
En el área cogn.rftva
- Nivel de desarrollo intelectual alrededor de los ocho años;
- Posible conocimiento de las bases de la comunicación: lenguaje asintáctico,
aunque depende del grado de estimulación del entorno; dificultades en la
expresión oral y en la comprensión;
- Posible iniciación lectora, a nivel de un deletreo rudimentario;
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- El pensamiento se sitúa en el estadio preoperatorio;
- Bajo nivel de atención.
A nivel motórico ypsicomotor
- Frecuente retraso en el desarrollo psicomotor, con alteraciones de las praxias;
- Coordinación lenta, equilibrio-muy bajo, marcha pesada e irregular;
- Campo perceptivo y sensitivo aparece muy limitado;
- Desde el punto de vista fisiológico presentan problemas de tipo: obesidad
importante, escoliosis frecuente, malformaciones torácicas e insuficiencia
respiratona general
Aspectos socio-afectivos
- Poseen cierta autonomía en los hábitos cotidianos, aunque necesitan un cierto
marco protector, en especial en momentos de estrés;
- Baja tolerancia a la frustración, lo que conlíeva comportamientos disruptivos y/o
agresivos.
4.S2.4.- Deficiencia Mental Ligera
Supone alrededor del 70% de los casos de deficiencia mental. Poseen un
CI. que se encuentra entre 55 y 69. En este caso, en la causa tienen un gran peso
los factores culturales y familiares, aunque aparezcan causas de tipo orgánico no
se distinguen claramente, pues no presentan un problema fisico claro.
Las características más notorias de su desarrollo son las siguientes:
(Molina, 1994; DSM-IV, 1995; Toro y Zarco, 1995)
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-A nivel cognitivo
- Las diferencias cuantitativas y cualitativas respecto al sujeto “normal” son
mínimas, si bien les falta el control ensi mismo, con gran sentimiento de
inseguridad;
- Presentan un nivel de desarrollo intelectual en torno a los 12 años;
- El lenguaje no presentaanomalías importantes, aunque sí ligeros retrasos;
- Tienen una buena capacidad para integrarse y adaptarse en el mundo laboral;
- Siguen presentando problemas de atención.
• Conductas psicomotora’
- Presentan un retraso mínimo en las-áreas perceptivas y motoras,
- Presentan retraso en el factor de la condición fisica y en los aspectos de: fuerza
estática, fuerza dinámica, fuerza explosiva, flexibilidad, velocidad y resistencia
cardio-vascular;
- Desde el punto de vista morfológico, presentan patologías como: escoliosis,
obesidad, laxitud a nivel de raquis y miembros superiores e hipotonía abdominal.
- El retraso psicomotor se aprecia en todas las áreas del mismo: esquema corporal,
coordinaciones, equilibrios, organización espacial y estructuración espacio-
temporal;
- Aparecen perturbaciones normales de la lateralidad, las cuales suelen serdificiles
de reeducar;
- Presntan una adaptación lenta a ritmos externos, teniendo disminuidas la
precisión y rapidez de movimientos.
Aspectos socio-afectivos
- Pueden desarrollar habilidades sociales y de comunicación;
- La integración social extraescolarsuele ser satisfactoria;
- El equilibrio afectivo y la calidad de las relaciones con el medio suelen tener
gran relación con el peso de los factores socio-económicos y culturales;
- Precisan ayuda y seguimientos constantes en caso de que surjan perturbaciones.
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4.6.- Modelos de intervención en deficiencia mental
Kazdin (1980, 20) define un Modelo como “unaforma global de ordenar
o conceptualizar el área de estudio. Representa una orientación para explicar la
conducta anormal, llevar a cabo una investigación, e interpretar los hallazgos
experimentales”.
Asimismo, Davison y Neale (1978, tomado de Luciano, 1989, 69), señalan
que el término Modelo se utiliza como en el sentido de paradigma que “determina
la manera en que se abordará el objeto de estudio, el Upo de problemas
planteadosy la clase de informacióny metodología utilizados”.
Los diferentes métodos de diagnóstico, análisis e intervención de la
deficiencia mental adquieren su identidad en el marco de los diferentes enfoques o
perspectivas teóricas que lo sustentan
Aunque la finalidad última de los procesos de diagnóstico e intervención, es
siempre la misma: “la identificación de capacidades y necesidades que el
individuo tiene, su ubicación y la introducción de pautas que estimulen y
favorezcan su desarrollo evolutivo global” (Dueñas, 1994, 90); los
procedimientos o formas de abordar dichos procesos son diferentes según cual sea
el enfoque o perspectiva teórica con que sean planteados.
A continuación, presentamos una visión de los principales modelos de
intervención en deficiencia mental:
- Modelo biomédico
- Modelos psicoanalítico
- Modelo conductual
- Modelo psicornétrico -
- Modelo evolutivo
- Modelo cognitivo.
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4.6.1.- Modelo biomédico
La historia de la psicopatologíaestá relacionada con la medicina desde sus
origenes, como ya hemos visto anteriormente. Fue Kraepelin, el gran impulsor de
este modelo, y sus postulados básicos siguen vigentesaún hoy.
Este modelo presupone que el problema o patología yace dentro del individuo y
tiene un substrato orgánico (Coleman, 1986; Kazdin, 1980), es decir, se centra en
los síntomas neurológicos y excluye factores causales externos derivados del
entorno social del individuo.
Estas alteraciones pueden haber sido ocasionadas por alteraciones genéticas y/o
alteraciones ambientales fisicas (traumatismos, infecciones, o agentes tóxicos)
durante la etapa prenatal, perinatal o postnatal.
Sus procedimientos de investigación suelen ser estudios correlacionales
con una población, casi siempre, clinica.
Se utilizan pruebas como historiales en donde se recoge información sobre
posibles problemas genéticos, traumas fisicos o enfermedades, desarrollo fisico
general,.
A partir de toda esa información se establece el diagnóstico, relacionando los
síntomas con una etiología conocida, es decir, se clasifica al sujeto dentro de
alguna de las categorías del sistema clasificatorio, junto con la elección de un
tratamiento médico, que se supone deberá solventar o al menos paliar en parte la
enfermedad (Luciano, 1989)
Existen muchos autores que secundan este tipo de tratamiento, como: Ash,
1949; Raines y Rohrer, 1955; Golfried y Pomeranz, 1968; Hewett, 1968; Kanfer y
Phillips, 1969; Blanco, 1970. Pero existen muchos estudios que ponen en tela de
juicio este tratamiento médico (uso de drogas principalmente), como Eysenck,
1966; Paul, 1969; Dunn, 1971; Lewitt, 1971.
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El uso del concepto de “enfermedad mental” creemos que tiene una serie
de consecuencias a nivel de individuo, familiay contexto social que no es positiva.
Esto supone, entre otros, la asunción de un “rol” de enfermo con lo que conlíeva:
posturas pasivas que delegan la responsabilidad en el “profesional”, esperanza de
una curación total de “ese problema”, internamiento del sujeto y eliminación de
toda responsabilidad...
4.6.2.- Modelo psicoanalítico
Sigmund Freud (1856 - 1939) fue un médico fascinado por los problemas
emocionales que le condujo a la formulación de una teoria que explicase toda la
conducta humana, normal y anormal.
Este modelo se encuentra insertado en el modelo de enfermedad mental
(modelo biomédico), pero de tipo psíquico en vez de orgánico. La conducta es
considerada como un síntoma, como una manifestación externa de una alteración
subyacente de naturaleza psíquica. Es decir, en este modelo las causas no son
biológicas sino intrapsíquicas y mecanismos internos. (García Vega, 1989)
Las técnicas proyectivas y de autoconcepto son los sistemas de evaluación
centrales en el diagnóstico de los problemas emocionales. La metodología de
investigación es introspectiva y no ofrece técnicas “objetivas” de tratamiento y
prevención. (Luciano, 1989)
La mayoría de los psicoanalistas coinciden en señalar que los niños son
pobres candidatos para el psicoanálisis, pues sus estructuras psíquicas son débiles
al estar en continuo cambio y crecimiento. (Anna Freud, 1968)
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Erickson contribuyó especialmente a este enfoque, proponiendo ocho etapas de
desarrollo en tomo a su concepto de crisis y de la importancia de resolución de
dichas crisis durante los periodos críticos del desarrollo.
463~ Modelo conductual
Este modelo es una aplicación de los principios y leyes del análisis
experimental del comportamiento llevado a cabo por Skinner. La base de este
modelo es que el control y la explicación del comportamiento pueden llevarse a
cabo partiendo del análisis de las variables ambientales que afectan a la conducta.
(Dueñas, 1994)
La-conducta se define o se compone de unas variables en interacción que
se denominan factores de control Ñncional. Este conjunto de factores determina
una serie de respuestas y las consecuencias que de ellas se derivan. (Luciano,
1989)
La alteración del desarrollo conductual es lo que se denomina retardo en el
desarrollo. “El desarrollo retardado evoluciona a través de la acción de
condiciones biológicas sociales yJisicas que se desvían de lo normal en grados
extremos; mientras mas extremas sean las desviaciones, más retardado será el
desarrollo”. (Bijou, 1975; tomado de Dueñas, 1994,95)
La conducta retardada del deficiente mental ya no es contemplada como
una deficiencia rígida o fija, sino como un patrón disfuncional, susceptible de
cambio. (Fierro, 1984)
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Su evaluación se lleva a cabo a través de análisis funcionales que
proporcionan información sistemática sobre la presencia de déflcits o excesos
conductuales, acordes con los criterios sociales. Son muchas las técnicas o
estrategías diseñadas para la intervención. Incluyen procedimientos de
fortalecimiento de conductas, formación de comportamientos nuevos, reducción o
sustitución de conductas... , todo ello bajo la gran denominación de “Modificación
de conducta”.
Han sido muchos los autores que han contribuido a este modelo, cada uno
de ellos ha aportado algo a este método: Waston y Rayner, 1920; Pavlov, 1927;
Mowrer y Mowrer, 1938 y 1950; Wolpe, 1958 y 1964; Sidman, 1960; l-Jarlow y
col. 1959, 1962, 1965; Bandura y Walters, 1962; Eysenck, 1973.
El enfoque conductual es el que más se ha utilizado para la intervención de
niños con limitaciones intelectuales, basándose en el aprendizaje de tareas y
habilidades a través de secuencias, aunque no por ello ha dejado de tener múltiples
críticas. (Sánchez Asín, 1993)
Su concepción ha sido considerada como: simplista, mecanicista, que no tiene en
cuenta a la persona humana, que no tiene en cuenta los estadios de desarrollo, etc.
(Luciano, 1989)
4•6.4.- Modelo psicométrico
Históricamente, el primer modelo psicológico que analizó la deficiencia
mental ha sido el psicométrico, pues la psicometría estuvo estrechamente
vinculada, en sus origenes, a la identificación y medición de la deficiencia mentaL
(Binet, 1905)
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Es un modelo instrumental y descriptivo, que considera más relevante el
resultado del rendimiento intelectual que el proceso por el cual se ha llegado a un
determinado resultado. (Dueñas, 1994)
Basándose en los resultados de los tests de inteligencia, se obtienen en cifras “el
grado de inteligencia” o “la capacidad intelectual” del sujeto (más conocidas
como edad mental o cociente intelectual). Pero estos tests no explican las causas
que provocan dichas variaciones o diferencias. (FernándezBallesteros y Carrobles,
¶981)
Desde el punto de vista educativo y de la intervención, estos instrumentos
son de poca utilidad (Fierro, 1984; Pelechano, 1984) puesto que, considera la
deficiencia mental como algo fijo e inalterable y, se limita a lo puramente
instrumental y descriptivo de un hecho. -
4.6.5.-Modelo evolutivo
Este modelo sigue al anterior en orden tanto cronológico como de
popularidad. (Fierro; 1984) Al hacer referencia a procesos de desarrollo, de
maduración y de aprendizaje; es preciso hablar de retraso mental o retardo mental
más que de deficienciamental.
Considera la existencia de ciertos procesos evolutivos que conducen a la
madurez de las aptitudes mentales y sociales, y se considera a los retrasados
mentales como sujetos que presentan lentitud, retraso y disfunciones en sus
procesos de desarrollo. Es decir, las causas son disfunciones en los procesos de
maduración y/o aprendizaje. (Dueñas, 1994) -
Según Inhelder (1969; tomado de Dueñas, 1994, 93), los aspectos que
describen el desarrollo cognitivo de los “retardados mentales” son:
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Desarrollo cognitivo en el mismo orden que el de los sujetos normales, pero con
una velocidadde progresión más lenta; -
Fijación en los estadios inferiores de la organización cognoscitiva;
Reaparición de esquemas anteriores en el funcionamiento actual del sujeto.
Dichas conclusiones han sido confirmadas por numerosos autores como:
Woodward, 1959; Reiss, 1967; Barenbaum, 1976; Weiszy Zigler, 1979; Weisz y
Yeates, 1981.
4.6.6.- Modelo cognitivo
En los últimos años, los modelos cognitivos han desplazado al resto de
modelos de investigación, en especial, al conductual. Está basado en una
concepeión de la inteligencia que, resalta los procesos, en oposición a los factores
o a los resultados. Ha surgido como consecuencia de las criticas y del descontento
ante los métodos convencionales de medición de la inteligencia. (Dueñas, 1994)
Cuestionarios, tests, observaciones, auto-observaciones y registros
psicofisiológicos, son las herramientas utilizadas para analizar las alteraciones,
con el objetivo de determinar tres niveles de acción del organismo: cognitivo,
conductual y fisiológico. A partir de la información extraída, se observa donde
está el “deterioro”, lo que lleva a un tipo de intervención u otro. (Luciano, 1989)
Actualmente hay cinco enfoques predominantes en las investigaciones que
se refieren a la explicación de la deficiencia mental y de los trastornos del
aprendizaje. (Sánchez Asín, 1993):
Supone un enfoque cognitivo a partir del procesamiento sucesivo y simultáneo
de la información (Das, Kirby y Jarman, 1975);
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2.- Se basa en la enseñanza sobre la manera de utilizar estrategias de manera más
eficaz a través de la experimentación y de la guía de un maestro (Brawn y
Palinscar, 1988);
3.- Parte de que “el aprendizaje es una interiorización progresiva de instrucciones
explícitas y abiertas, basadas en el lenguaje y dirigidas a uno mismo”. El objetivo
es enseñar a los alumnos a programar verbal y explícitamente su propio
pensamiento (Gow, 1991);
4.- Representa una relación compleja entre los déficits estructurales y funcionales
(Feuerstein, 1975; Prieto, 1986; Fierro, 1987);
5•- Hace referencia a que la deficiencia mental es una limitación de alguna o
algunas capacidades y su posibilidad de ser modificada o enriquecida de alguna
manera:
Estos enfoques tratan, en general, de determinar si el retraso mental afecta
de manera general a todas y cada una de las operaciones del proceso de la
información o bien si el déficit es específico de alguno de los pasos del proceso y
en qué medida se produce la “generalización de los aprendizajes”. (Sánchez Asín,
1993)
La popularidad de este modelo tiene como base la compatibilidad
existente entre los criterios y presupuestos asumidos por el modelo y los puntos de
vista socioculturales vigentes actualmente. (Luciano, 1989)
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4.7.- Desarrollo motory Deficiencia Mental
Para muchas personas una de las características que más resaltan en los
deficientes mentales es su torpeza para moverse, para adaptarse a circunstancias
nuevas y más complejas. A estas observaciones se suelen añadir consideraciones
en tomo a sus características fisicas (obesidad, problemas cardiorespiratorios),
cuando se les compara con sujetos catalogados como normales.
Pero, además, podemos añadir que presentan problemas:
En el equilibrio, coordinación, fuerza, velocidad, resistencia (cardiovascular y
muscular).
2.- Para aprender tareas perceptivo-motrices
3.- En lacomprensión de tareas
4.- En laplanificación de las acciones.
4.7.1.- Característicasfísicas
No existe ningún tipo morfológico del deficiente mental, (síndromes
específicos aparte: Down, Prader-Willi, Beuren-Willimas, • ..) por tanto las
diferencias con los “normales” son poco notables. (Toro y Zarco, 1994)
Por témiino general. (Rarick, 1973; Cratty, 1982) son más pequeños de
estatura y ligeros de peso que la población normal; no obstante en algunos casos
concretos, como es el síndrome de Down, la obesidad es uno de los aspectos
característicos a partir de los 3 ó 4 años de edad.
Las alteraciones anatómico-funcionales son más marcadas conforme el
grado de deficiencia es mayor. Los problemas cardio-respiratorios son más
abundantes que en la población normal, así como la posibilidad de un inadecuado
funcionamiento de los órganos internos. (Ruiz Perez, 1986)
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Las razones que determinan estos problemas en el crecimiento fisico son
bastante desconocidas, aunque algunos autores (Rarick, 1973) presumen que son
las mismas razones neurofisiológicas que están en la base de la propia deficiencia
mental.
4.72.- Conductaspercepetivo-motrices
Son muchos los estudios realizados para describir y valorar el desarrollo
perceptivo-motor de los deficientes mentales.
Los estudios clásicos sobre el desarrollo motor (Gessell y Amatruda, 1947)
han servido de guía a los que se unen importantes aproximaciones al tema. (Picq y
Vayer, 1977; Gallahuey McCleanaghan, 1985).
Según algunos autores (Malpass, 1959) el 45% de los deficientes mentales
no caminaronhasta el 160 mes y un 2m/0 no lo hicieron hastael 26~ mes. -
La gran mayoría de estos sujetos manifiestan una inferioridad con respecto
a los sujetos “normales” en tareas equilibratorias, de coordinación, de fuerza,
velocidad, resistencia, organización espacio-temporal o relajación. (Rarick, 1973;
Picq y Vayer, 1977; Caron, Vachon y Lyons, 1975).
Sus movimientos básicos se muestran también retrasados respecto a la población
normal.
Podemos decir que tanto la motricidad global como la motricidad fina está
afectada en esta población; (Caron y col., 1975; Bruininks, 1977) si bien sus
rendimientos pueden mejorar y acercarse a la normalidad si se les cM la suficiente
práctica y entrenamiento. (Stein, 1977; Levarlet-Joye y Ribauville, 1979; Rarick,
Garron y Dobbins, 1981)
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En esta población estos déf,cits y discapacidades, que no permiten la
acomodación del individuo, obedecen a tres factores:
(Fernández de Vega y Paredes, 1984)
- Retrasos madurativos: estos retrasos adoptan diversos aspectos en función de
su importancia y de los desfases entre los diversos dominios. Están determinados
por un retraso motor global aunque se manifieste en uno u otro aspecto del campo
motor: inestabilidad psicomotriz, torpeza y/o incoordinación, alteraciones de la
diferenciación de la actividad, anomalías en el campo de las capacidades
psíquicas, relacionadas con el campo motor, y hábitos y descargas motrices. (ver
cap. 3.5.2.)
(Picq y Vayer, 1977; Molina de Costallat, 1983)
2.- Disarmonias tónico-motoras: estos trastornos están basados en una mala
regulación del tono, que se manifiesta por una gran discontinidad de la
adapatación motora. Aparecen en este cuadro hipotonías, hipertonias, paratonías,
catalepsias, cataplejías y, en definitiva, la mala utilización del conocimiento
corporal. Todas estas manifestaciones repercurten sobre la actividad general
dificultándola y entorpeciéndola; el pronóstico de la evolución irá en función de la
gravedad que imponga el caso y según los motivos desencadenantes.
(ver cap. 3.5.2.) (Bucher, 1995; Toro y Zarco, 1995)
3.- Trastornos del esquema corporal y de la estructuración temporo-espacial: este
tipo de discapacidades suele llevar asociadas discordancias de la lateralidad,
dificultades de coordinación y trastornos del tono.
Pero el verdadero problema del deficiente mental no radica en una
disociación de su propio cuerpo (como seria el caso de un psicótico), sino en la
desestructuración de la imagen que del mismo posee, con las lógicas
repercusiones que tal desestructuración tiene en la utilización de los simbolismos
lingúísticos relacionados con el espacio y, por consiguiente, con la estructuración
progresiva de su propio yo y de su autoconcepto. (ver cap. 3.5.2.) (Molina, 1994)
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Como asegura Maistre (1976, 84), el deficiente mental que no consigue una
elaboración suficiente del esquema corporal y, por lo tanto, la comprensión de los
términos que simbolizan las relaciones espaciales, está condenado a vivir al
margen de una parte importante de la vida social, al no poder captar los sistemas
convencionales que la regulan.
4.7.1- Rendimiento motor
En el plano del rendimiento motor son muchos los estudios e
investigaciones realizadas con baterías de tests de aptitud fisica y motriz en los
deficientes mentales.
Entre los resultados más corroborados por todos los investigadores es el
afirmar que el rendimiento fisico y motor de esta población es inferior al de los
normales de la misma edad cronológica, yendo un promedio de 2 a 4 años por
detrás. (Francis y Rarick, 1959; Stein, 1966; Cratty, 1966-1969; Rarick, 1973;
Bruininks y Staples, 1977; Lahtinen, 1979; Drovin, Simard y Cloutier, 1979; de
Potter, 1982-1983; Dobbins, Garron y Rarick, 1981)
Un análisis de los resultados parece demostrar que los deficientes mentales
manifiestan sus mayores rendimientos en las fases finales de la infancia y
comienzos de la adolescencia (11-13 años) (Cratty, 1966); mientras que en las
poblaciones normales estos rendimientos se obtienen al final de la adolescencia,
comienzo del adulto (Fleishman, 1961; Espemschade, 1980) mostrándose menos
marcadas las diferencias sexuales.
Las razones que explican estas diferencias son múltiples y van desde
consideraciones ligadas a la falta de oportunidades de desarrollar su motricidad
(Zaichowsky, 1980); hasta consideraciones sobre la dificultad que existe para
reclamar esfuerzos máximos dado su débil deseo para movilizar su potencial
neuromuscular en un esfuerzo máximo (Garron y Rarick, 1981).
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En nuestro estudio, entendemos la deficiencia mental como “deficiencia”,
es decir, nos decantamos por la teoría del “defecto” que supone la existencia de
una lesión cerebral que dificulta la adquisición de diferentes capacidades y que
considera que estos sujetos tienen unos patrones de desarrollo y de
funcionamiento característicos que no son emparejables con sujetos normales de
la misma edad mental. De manera que, para elaborar un plan de intervención
tendremos que descubrir qué aspectos del desarrollo están alterados
(“defectuosos”) para, posteriormente, adoptar los medios que sean más eficaces
para ese déficit.
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5.- Enfoques de intervención
5.1.- Perspectiva desde la Educación Física
5.1.1.- Concepto
La falta de unificación de criterios en la terminología supone un serio
obstáculo para los profesionales de este campo. En este sentido, términos
como: ejercicio fisico, gimnasia, actividadfisica, educación motriz, educación
fisica e incluso deporte se utilizan indistintamente, cuando en algunos casos no
tienen nada que ver El problema, según González (1993, 46) es que
“Educación Física es un término polisémico, que admite diversas
interpretaciones, en función del contenido que se le asigne, del contexto en
que se utilice o de la concepción de la persona”.
Esta discrepancia existente respecto al contenido, tiene su prolongación
en el cuestionamiento del propio nombre, habiendo múltiples por otorgarle otra
denominación:
educación psicomotriz (Picq y Vayer, 1969),
educación por el movimiento (Le Boulch, 1976),
actividad fisico-deportiva (Grupe, 1976),
motricidad humana (Ruiz Pérez, 1988),
ciencias de la educación física dentro de las ciencias de las actividades
fisicas (Vicente Pedraz, 1988),
.-ciencias de la conducta motriz o sociomotricidad (Parlebas, 1989),
-educación del movimiento (Arnold, 1991),
educación fisico-deportiva (Rodriguez, 1995 o M.E.C.).
Sin embargo, Lagardera (1993) afirma que el término Educación Fkica se ha
consolidado internacionalmente.
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Como primera reflexión, se podria decir que Educación Física es todo
proceso de intervención (más o menos sistemática, más o menos formal,
incluso, más o menos intencional) sobre los procesos comportamentales del
individuo que toma como referencia inmediata la modificación de la
disponibilidad motriz. (Vicente Pedraz, 1992)
Para analizar el concepto de Educación Física, algunos autores como
González (1993) examinan el significado de ambas palabras, para posteriormente
buscar el punto de unión la unión. Pero la complejidad y riqueza de ambos
términos, hacen dificil que se puedan definir.
La palabra Educación tiene un sentido complejo, existiendo dos enfoques
en su significación etimológica a lo largo de la Historia de la Educaéión. La
primera de las acepciones proviene del término latino “Educare” (criar, alimentar)
entendido como un proceso de aportación del educador hacia el educando, es
decir se desarrolla desde el exterior, y el alumno lo recibe de forma pasiva. La
segunda corriente, también de raíz latina, “Educere” (extraer, sacar), considera la
educación como una estimulación de aquello que la persona posee, el educador
seria en este caso un guía, un estimulador, el sujeto es la persona que se forma con
responsabilidad individual.
El término Física procede del griego ‘i&sis” que se traduce por
“naturaleza”. Así, siguiendo a Cagigal (1979, tomado de González, 1993),
podemos considerar este término como la referencia al cuerpo y al movimiento,
cuya relación con la educación ha estado condicionada extraordinariamente con la
disociación entre alma y cuerpo, que ha predominado durante siglos.
En función de este análisis, González (1993, 52) define la Educación
Física como “la ciencia y el arte de ayudar al individuo en el desarrollo
intencional (armonioso, natural y progresivo) de sus facultades de movimiento, y
con ellas el del resto de sus facultadespersonales”.
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Pero, como siempre, no existe una única definición y así nos encontramos
con autores como Miguel Vicente Pedraz (1988, 60) quien afirma que es la
“ciencia que estudio aquellos fenómenos que siendo identificables por sus
variables educativas, pertenecen al ámbito de la actividadmotriz”.
Por su parte, Cagigal (1979) afirma que la Educación Física como “ciencia
aplicada de la Kinantropología, es elproceso o sistema de ayudar al individuo en
el correcto desarrollo de sus posibilidades personales y de relación social con
especial atención a sus capacidadesfisicas de movimientoy expreszon
De forma más simple, Parlebas (1976) considera que se acepta la
Educación Física como “el área de la escolaridadpreocupada por las conductas
motrices de los alumnos”.
Así hasta llegar al “Manifiesto mundial de la Educación Física” (1970) que
la definía como: “el elemento de la educación que utiliza de un modo sistemático
las actividades fisicas y las influencias de los agentes naturales —aire, sol, agua-
como medios espec{/7cos” (Diccionario Enciclopédico de Educación Especial,
Aula Santillana, Tomo 11, pag. 755)
En el programa oficial (Orden de 18 de Septiembre de 1987 deI MEC) de
Orientaciones Didácticas de Educación Física y Deportes, se decía lo siguiente:
La Educación Física y Deportiva tiene como fin, junto a las demás áreas
formativas, el desarrollo armónico de todas las posibilidades del alumno en su
preparación general para la vida como persona y como ciudadano. Son objetivos
ffindamentales de estas enseñanzas:
Dotar al alumno, mediante la actividad fisica, acorde con sus capacidades, de
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cuantos conocimientos, hábitos y destrezas puedan ayudarle a mejorar su calidad
de vida.
Satisfacer sus necesidades de movimientos desarrollando simultáneamente sus
capacidades fisicas y motrices.
Orientarle y ayudarle a conocerse a sí mismo, vivenciando sus posibilidades
como individuo aislado y como persona en su entorno social, facilitando así su
relación con él mismo.
Orientarle sobre el fimcionamiento de su propio cuerpo y sobre los efectos del
ejercicio fisico sobre él mismo, lo que le llevará a tener conciencia de la relación
existente entre algunos aspectos de la salud y la actividad motriz continuada.
Si examinamos las definiciones dadas hasta este momento (Parlebas,
1976; Cagigal, 1979; MEC, 1987; Vicente Pedraz, 1988; González, 1993) (ver
cap. 5.2.1.), observamos que los conceptos que se repiten son: el carácter
científico y educativo de la materia, y el objeto de conocimiento (cuerpo y
conductas motrices) que, con diferentes denominaciones, hace referencia a la
motricidad como la capacidad de. movimiento desde un punto de vista de
acción integral, es decir, implicando a los ámbitos cognitivos y afectivo-social.
EDUCACION
•FÍSICA
Tomado de Sáenz-López (1997, 21)
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El carácter científico de esta materia abarca el estudio de formas de
conocimiento diferenciadas, por medio de las cuales es posible cuestionar y
encontrar soluciones a los aspectos y problemas del movimiento.
Vicente Pedraz (1988, 19) considera que la Educación Física ha ampliado el
campo de investigación de muchas ciencias de la educación, desde una triple
perspectiva:
Diversificando su objeto a través de la psicología del desarrollo motor y de
la sociología del deporte;
2.- Usando la biología, la fisiología y la anatomía, que hasta ahora sólo se
habían ocupado de la educación de modo marginal;
3.- Incluyendo ciencias que no eran significativas en el fenómeno educativo
como la fisica, a través de la biomecánica y de la kinesiología.
El objeto de conocimiento de la Educación Física es el movimiento
humano, pero si consideramos éste como único objeto de estudio caeremos en
una abstracción simplista. (Sáenz-López, 1997)
FI movimiento humano está adornado por características como la
voluntariedad, la intencionalidad y la observabilidad, como fuente de
comunicación, de sentimientos y emociones, de placer, de salud o de ocio.
(Comas, Toro y Zarco, 1994)
Estos aspectos distintivos del comportamiento humano, unidos a los puramente
biológicos, anatómicos y mecánicos, son el objeto de conocimiento de la
Educación Física. (Sáenz-López, 1997)
En función de este análisis, consideramos que la definición de
Educación Física más amplia y en armonia con lo dicho anteriormente, es la de
González (1993, 52) que la define como “la ciencia y el arte de ayudar al
individuo en el desarrollo intencional (‘armonioso, natural y progresivo,) de sus
Jhcultades de movimiento, y con ellas del resto de susfacultades personales”.
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5.1.2.- Historia de la Educación Física
Parece fuera de toda duda que las raíces de nuestras concepciones en
tomo al cuerpo (como en tomo a otras construcciones sociales) se encuentran
en las culturas de la Antiguedad Clásica. Posteriormente, la herencia
intelectual, judeo-cristiana, de desprecio y represión de lo corporal dejada
sumida en el olvido toda la tradición “aristotélico-galénica”, que sólo la
medicina árabe pudo recuperar para el mundo occidental. Pero la ciencia árabe
“sólo” tiene una representación del cuerpo casi exclusivamente anatómico-
fisiológica y mecánica, sede de la salud o la enfermedad, donde las únicas
intervenciones pedagógicas quedaban reducidas a lo higiénico y a lo
terapéutico. (Vicente Pedraz, 1992)
Durante el siglo XVIII (cuando aparece el término de Educación Física,
acuñado por el médico J. Ballexred) se trata ampliamente del ejercicio
corporal, (Rousseau, Kant, Pestalozzi, Loocke, Spencer) pero sin abandonar el
lastre higienista y medicalista.
Es este contexto ideológico donde echarían raíces las diferentes escuelas
gimnásticas y la escolarización de las prácticas deportivas.
5.L2.1.- Grecia
En la sociedad griega, los hombres libres se limitaban a la práctica del
boxeo, tiro con arco y carreras de caballos. (Scheerenberger, 1984)
Es en Esparta (siglo VII a. C.) donde se sistematiza la práctica deportiva,
alcanzando un alto nivel. Se inicia un proyecto de la cultura del cuerpo,
fundado en dos pilares básicos: la lucha y la danza.
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La lucha tiene una vertiente utilitaria, de preparación a la guerra. La danza es
el elemento educativo por excelencia, ya que gracias a la música, establece la
relación entre cuerpo y alma. (Corpas, Toro y Zarco, 1994)
5.1.2.2.- Roma
En Roma se produce la ruptura completa entre los ejercicios atléticos y
los ejercicios higiénicos. En la palestra, los jóvenes romanos practicaban una
gimnasia parecida a la denominada actualmente “gimnasia sueca” y dejaban
los juegos atléticos en manos de profesionales, reclutados entre los pueblos
bárbaros, pues tenían carácter de espectáculo.
5.1.2.3.- Edad Media
En la Edad Media, la educación cristiana reprime y desprecia todo lo
corporal, entendiendo por ello los ejercicios fisicos. Aunque es un periodo
especialmente sensible a las maneras y actitudes corporales, las interacciones
socio-corporales, la apariencia, la expresión del gesto, etc ... No en vano, uno
de los principales argumentos literarios de este periodo es el correcto
ordenamiento de la corporalidad, como lo prueba la abundancia de tratados de
caballería, manuales de confesores, manuales de buenas esposas, catecismos
para virtuosos ... que son, al fin y al cabo, tratados de cortesía, de urbanidad y
de rectitud corporal. (Vicente Pedraz, 1992)
5.1.2.4.- Renacimiento
En pleno Renacimiento, la traducción y discusión de la obra de Galeno
y del trabajo del médico Hieronimus Mercurialis, permite que la relación entre
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la salud y la actividad fisica aparezca como una constante, si bien con
altibajos, hasta nuestros días. (Hernández Álvarez, 1992)
En su obra, “De arte Gimnástica”, Mercurialis afirma que “el arte de la
gimnasia es la capacidad de preveer el efecto de los ejercicios corporales y
conocer su ejecución práctica para obtener y conservar la salud y el
bienestar”. (Tomado de Hernández Alvarez, 1992, 5)
Rabelais (siglo XVI) empieza a dar importancia al ejercicio higiénico y
al juego, en la educación de Gargantúa, pero no es hasta Rousseau (1712 —
1778) que nos acercamos a la naturaleza para incentivar en ella finalidades
educativas. Ya al principio de su obra “Emilio”, Rousseau distingue tres
especies de educación:
la educación de la naturaleza (desarrollo interno de nuestras facultades y de
nuestros órganos);
la educación de los hombres (en la que se enseña a hacer uso del desarrollo
interno);
la educación de las cosas (que es la adquisición de nuestra experiencia sobre
los objetos).
(Gericó y Contreras, 1992)
5.1.2.5.- Siglo XIX
Es en el siglo XIX donde mayor auge se da a la actividad fisica, donde
aparecen nuevas formas de concebir el ejercicio fisico y surgiendo diferentes
escuelas que darán lugar a las distintas corrientes que, posteriormente en el
siglo XX, han proliferado.
Thomas Amold es el creador de la Escuela Inglesa que partiendo del
juego realiza actividades atléticas y deportivas. Con su evolución se desarrolla
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lo que actualmente se entiende por olimpismo ( deporte para todos, lo
importante es participar). (Gericó y Contreras, 1992)
Guts Muths (1759 — 1839) es el padre de la “Gimnasia Pedagógica”
aunque sus ideas pedagógicas y filantrópicas fueron ahogadas en la Escuela
Alemana por el “Tumkunst” de .Jahn (1778— 1852) y por la gimnasia escolar
de A. Spiess, que posteriormente evoluciona hacia la alta competición (= ser
mejor que, batir records, mejorar marcas). (Hernández Álvarez, 1992)
En los países nórdicos, el concepto pedagógico de la obra de Guts
Muths (1 848) encontró más comprensión y fructificó en otras gimnásticas. Por
ejemplo, en Suecia Ling parte de este programa evolucionando en la conocida
“Gimnasia Sueca”, que es terapéutica, correctiva y profiláctica. Su hijo,
sistematiza este programa en la escuela. (Corpas, Toro y Zarco, 1994)
En Francia, partiendo de F. Amorós (1778 — 1852), G. Hérbert
desarrolla el Método Natural; siendo una reacción contra la artificiosidad y el
espíritu analítico de la gimnasia sueca y teniendo como finalidad la de
subordinar todo lo adquirido (fisico y viril) a una idea dominante: el altruismo.
(Gericó y Contreras, 1992)
A partir de la escuela artística de Noverre (1727 1810) para preparar
fisicamente a los bailarines y a los actores; de la búsqueda del movimiento
natural de Isadora Duncan; de la Rítmica de Dalcroze y de la Gimnasia
Expresiva de Bode, surge un movimiento que evolucionará en las actuales
Gimnasia Rítmica y Expresión Corporal. (Hernández Álvarez, 1992)
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MOVIMIENTOS 1W LA EI>UCACIÓN FÍSICA A ‘¡‘llAVES I)E LA hISTORIA
NUEVAS CONCEPCIONES
DE LA EDUCACIÓN FÍSICA
EDUCACIÓN FISICA Y DEPORTES
Tomado de Corpas, Toro y Zarco (1994, 13)
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A partir de cada una de estas escuelas, se evoluciona llegando a la
creación de los sistemas que proliferan siguiendo directrices comunes, dando
lugar a tres grandes movimientos:
CENTRO = Alemania y Austria con las vertientes de competición.
NORTE = Suecia con el nacimiento de la “Gimnasia-Jazz” y posteriormente
de! “Aerobic” y el “Fitness”.
OESTE = Francia con su movimiento natural que evoluciona en la
“Psicomotricidad” y en la “Educación Física de Base”.
Inglaterra y posteriormente Estados Unidos, con el desarrollo del deporte y de
la corriente investigadora. (EEUU)
Tomado de Sáenz-López (1997, 25)
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5.1.3.- Tendencias actuales en Educación Física
En el siglo XX asistimos a una proliferación y ampliación de
contenidos escolares que, a su vez, ha propiciado una diversificación de las
interpretaciones y de las corrientes de la educación fisica.
Si tenemos en cuenta las tendencias pedagógicas elaboradas a partir de
planteamientos ideológicos y las corrientes, podríamos resumir en siete, los
sistemas de educación fisica: (Vicente Pedraz, 1992; Sáenz-López, 1997)
organicista-mecanicista
cognitivista
fisico-deportiva o técnico-deportiva
comente expresiva
educación fisica de base
comente investigadora.
A continuación, explicaremos en pocas lineas, que se entiende por cada uno de
los “métodos” de Educación Física citados.
5.1.3.1.- Educación Física organicista-mecanicista
Se identifican dentro de este término, aquellas tendencias cuyos
planteamientos teóricos son más cercanos a las ciencias médicas, es decir, que
ponen el acento de la intervención en la salud, la higiene, la corrección
postural, la adaptación yio el endurecimiento fisico. (Vicente Pedraz, 1992)
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Se basan en el trabajo analítico, es decir, ejercicios localizados sobre
una articulación o grupo muscular, de ahí que también sean denominados
“síqemas analíticos”. (Gericó y Contreras, 1992)
Los contenidos quedan restringidos a gestos, actitudes y al
acondicionamiento fisico, utilizando el depone como válvula de escape.
(Vicente Pedraz, 1992)
A pesar de las críticas, que otros métodos más integrales hacen a estos
sistemas, su presencia en la sociedad y en el ámbito escolar es patente. Esto es
así dado que los profesores, en su etapa de formación, recibieron una
“gimnástica” basada en las tablas de la Gimnasia Sueca (de la que derivan
estos métodos), y la transmiten a sus alumnos como valores de referencia.
(Gericó y Contreras, 1992)
Además, tanto el concepto de salud como el del desarrollo de las
cualidades fisicas impregna toda la filosofia del curriculum propuesto por la
LOGSE, apareciendo como primer objetivo general de la Educación Física:
“Conocer y valorar los efecws que tiene la práctica habitual y sistemática de
actividadesfis(cas en su desarrollo personal y en la mejora de las condiciones
de calidad de viday de salud” (M.E.C., 1992, 18,)
Y como tercer objetivo general de la E.S.O.:
“Aumentar sus posibilidades de rendimiento motor mediante el
acondicionamiento y mejora de las capacidades tísicas y elperfeccionamiento
de sus funciones de ajuste, dominio y control corporal desarrollando actitudes
de autoexigenciaysuperación “. (M.E.C., 1992, 18)
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5.1.3.2.- Educación Física cognitivista
Se trata del modelo encamado por las corrientes psicomotricistas
fundadas en los planteamientos de considerar al cuerpo y al movimiento como
medios de intelectualización. (ver cap. 5.2.3.3.) (Vicente Pedraz, 1992)
Como se ha dicho anteriormente, el término Psicomotricidad es usado
por primera vez en 1913 por Dupré, en el campo de la psiquiatría infantil,
enunciando la “ley de la psicomoMrica”. Siguiendo esta ley, existe un
paralelismo entre las funciones motoras, las capacidades de acción y las
funciones psíquicas, manifestándose con mayor claridad en el niño deficiente
que en el normal. (Garrote, 1993)
El concepto de cuerpo sobre el que se asientan estas prácticas supera el
organicismo convirtiéndose en un centro de sensaciones e intelecciones básicas
para el desarrollo del individuo. Se trata de un cuerpo que es intervenido como
medio para la mejora de los aprendizajes escolares, descubriendo así todo un
mundo de acción reeducativa y educativa a través del movimiento. (Sáenz-
López, 1997)
Autores como Wallon, Ajuriaguerra o Guilmain desarrollaron
numerosas investigaciones y publicaron valiosas, aportaciones en esta línea;
pero la inclusión definitiva de la psicomotricidad en el campo educativo no se
produce hasta los trabajos de Picq y Vayer (1969). (ver cap. 5.2.2.1.1. y
5 .2.3.3.4.)
Sin embargo, González (1993) apoyándose en otros autores como Cratty,
Singer o Sánchez Bañuelos, critica estas tendencias psicomotrices o
psicocinéticas por considerar que, aunque propician una serie de experiencias y
vivencias, en definitiva no enseñan nada.
“La Educación Física se convierte así en un moversepara aprender lo mismo
que siempre se aprendió en la escuela”. (Vicente Pedraz, 1992)
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5.1.3.3.- Educación Física técnico-deportiva óflsico-deportiva
Se trata del modelo centrado en la adquisición y perfeccionamiento de
gestos motores y técnicas corporales, es decir, en el aprendizaje de los modelos
técnicos deportivos. (Vicente Pedra.z, 1992)
No se puede hablar de una corriente dentro de la Educación Física, pues
no tiene dimensiones suficientes para ello, pero si es un movimiento que
convierte la Educación Física escolar en una especie de búsqueda y
canalización de talentos deportivos, para su emplazamiento en la jerarquía del
deporte. El objetivo no es el individuo sino el depone y en muchos casos, las
vitrinas escolares de la producción deportiva. (Vicente Pedraz, 1992)
Es una Educación Física que tiende a inculcar una moral individualista,
agresiva, de entrega incondicional, de autocontrol fisico, de sufrimiento
voluntario, porque el éxito deportivo así lo exige. (González González, 1993)
Desde esta perspectiva, no debe ser introducido en la escuela, pues es
inadecuado como contenido curricular de Educación Física, pero la presión
social de aficionados deportivos, medios de comunicación y de los propios
alumnos, empujan a la inclusión del depone en el curriculum.
(Devis u Peyró, 1992)
Ante esta contradicción se abre paso la vía del “deporte educativo”
defendida por numerosos autores como Sánchez Bafluelos (1986), Pieron
(1988), Parlebas (1989), Antón (1990) ó Romero (1993). Para ello hay que
despojar al deporte de competición de aquellos elementos que no le hacen ser
adecuado para utilizarlo en el ámbito escolar.
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5.1.3.4.- Corriente expresiva
En los años 70, la oposición frontal al depone y la nueva concepción
del movimiento como medio educativo, iniciado por Le Boulch, crece un auge
por las distintas formas de Expresión Corporal. (Vicente Pedraz, 1992)
Históricamente la comunicación no verbal y la danza se remontan a
culturas primitivas y han ido evolucionando hasta consolidarse en la “corriente
rítmica” destacando nombres como Delsarte (1811 — 1871), Duncan (1878 —
1929), Dalcroze(1865-~- 1950), Bode (1881—1968) óialkanen(1889— 1964).
La Expresión Corporal es de por sí un lenguaje que integra áreas como
la motriz, la cognitiva y la afectiva. Es la actividad por la cual, a través del
cuerpo, el hombre desarrolla su estilo peculiar de relacionarse con los otros y
con el mundo que le rodea. (Sáenz-López, 1997)
Dentro del curriculum de la Educación Física, la LOGSE ha implantado
un nuevo bloque de contenidos que reciben el nombre de “expresión corporal”.
Su valor educativo lo encontramos en su propia definición y objetivos, es decir:
por un lado, sirve como base de aprendizajes específicos,
- y por otro, tiene un valor en sí misma ya que colabora en el desarrollo del
bagaje experimental del niño. (M.E.C., 1992)
Con esta modalidad se busca que el alumno descargue sus energías a través del
juego corporal, que encuentre medios de expresión y se le estimula el deseo de
descubrir, conocer y utilizar cada vez mejor sus aptitudes y aplicarlas en la
vida diaria.
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5.1.3.5.- Educación Física de Base
En España la respuesta a la corriente psicomotora francesa la propuso
el profesor Ligido Arce (1965), quien, a partir de los trabajos de Le Boulch y
de la corriente americana, desarrolla un nuevo concepto de Educación Fisica,
con el nombre de “educaciónfisica de base “. (Sáenz-López, 1997)
Es una forma de acercarse al movimiento utilizándolo como
instrumento educativo, con el objetivo de mejorar la capacidad de percibir, de
tomar decisiones y de ejecutar los movimientos desde los más sencillos a los
más complejos. (Corpas, Toro y Zarco, 1994)
5.1.3.6.- Corriente investigadora
La investigación en Educación Física ha estado dominada por el
modelo científico-positivista, dirigiendo los estudios hacia problemas de
carácter “médico-biológico”. (Evans, 1986; Ilabermas, 1987)
Esto está justificado por el dominio de esta perspectiva en el campo de la
ciencia en general, pero también porque en el mundo del deporte y el de la
actividad fisica es prioritario el estudio de los fenómenos bio-científicos como
la fisiología y la biomecánica. (Fraile, 1992)
En este modelo predominan los estudios preocupados por lo medible,
observable y cuantificable, donde los valores numéricos priman sobre los
análisis interpretativos o críticos.
Como alternativa al modelo positivista, surge en la investigación en
general y en la Educación Física en particular, el paradigma cualitativo, que
trata de explicar e interpretar la práctica educativa, no sólo con objeto de
conocerla, sino también con intención de cambiarla. (Fraile Aranda, 1992)
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Se profundiza sobre los fenómenos educativos (Kirk, 1990; Sparkes. 1992;
Tinning, 1992), analizando los por qué y para qué de la práctica para llegar a
un mejor conocimiento de la realidad educativa con sus complejos procesos de
enseñanza-aprendizaje, socialización y diferenciación
.
Además de estos dos modelos, existe una corriente denominada
‘jundamentalista” que la forman aquellos investigadores preocupados por
fundamentar el movimiento de forma experimental en todas sus vertientes.
(Sáenz-López, 1997)
El más representativo puede ser Cratty (1982), quien ha aportado innumerables
datos sobre el desarrollo motor, que nos ayudan a comprender mejor cómo es
su evolución y cómo podemos actuar.
Singer (1986) se ha centrado en el aprendizaie motor, estudiando algunos de
los factores como la motivación, la transferencia, la retención-olvido o la
influencia de la inteligencia.
Las aportaciones de todas estas corrientes, están ayudando, de forma
determinante, a configurar el “corpus científico” de la ciencia del movimiento
y de la Educación Física.
5.1.3.7.- Educación Física Adaptada
Las diversidades presentes en el alumnado en términos de capacidades,
intereses y disposiciones para el aprendizaje, nos conduce a un tipo de enseñanza
en la que es obligatorio intentar adaptar los medios de que se dispone para
ajustarla a las necesidades de aprendizaje de dichos alumnos.
Al hablar de Educación Física Adaptada nos estamos refiriendo, por tanto,
a un proceso de actuación docente, en el que éste ha de planificar y actuar de tal
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modo que consiga dar respuesta a esas necesidades de aprendizaje de sus alumnos
(Toro, 1995)
En función de dichas necesidades (ver cap. 6.1), el profesor llevará a cabo
una programación de trabajo en la que se contemple el tipo de adaptación
requerido (dirigido a elementos de acceso al currículum o a elementos personales
y materiales).
Se trata, pues, de conocer y planificar estrategias con el fin de adecuar la
respuesta educativa a las necesidades educativas del alumnado. Estas estrategias
dentro del currículum diseñado, es a lo que se les denomina “Adaptaciones
curriculares”. En nuestro ámbito, la Educación Fisica, dichas adaptaciones se
contemplan bajo el término de Educación Física Adaptada. (Toro, 1995)
En las primeras teorizaciones sobre la Educación Física, a finales del siglo
XVIII, el apoyo fundamental a este “nuevo” conocimiento provino de la ciencia
médica. La anatomía y la fisiología servían como ciencias sustentadoras, pero sólo
ofrecían una visión parcial. Así nos remontamos a la gimnasia médica de Per
Henrick (1776 - 1839) de Suecia y de Johann Guts-Muths (1749 — 1839) de
Alemania; cuyo objetivo principal era la salud, la forma fisica y las posturas (es
decir, las deficiencias de salud y las discapacidades fisicas de los escolares
normales). (Sherrill, 1991)
En la actualidad, y en su consideración educativa, se abandona este
mecanismo, que se sustituye por la conducta motriz, a partir de la fundamentación
de Parlebas (1988, 1989). (Saénz-López, 1997)
La Educación Física, y por tanto la Educación Física Adaptada, abarca el
estudio de formas de conocimiento diferenciadas, por medio de las cuales es
posible cuestionar y encontrar soluciones a los aspectos y problemas del
movimiento. Arnold (1991) establece las siguientes perspectivas de acceso al
estudio del movimiento: antropológica, filosófica, histórica, sociológica, ética,
estética, biomecánica, psicológica y fisiológica.
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Vicente Pedraz (1988) coincide con Arnold en que la Educación Física ha
ampliado el campo de investigación de muchas ciencias de la educación desde una
triple perspectiva:
En primer lugar, diversificando su objeto a través de la psicología del desarrollo
motor o la sociología del deporte.
En segundo lugar, consideran aquellas que sólo se habían ocupado de la
educación de modo marginal y que ahora encuentran un gran campo de actuación
como la biología, la fisiología o la anatomía.
Finalmente, incluyen aquellas ciencias que no eran significativas en el fenómeno
educativo como la fisica a través de la biomecánica o la kinesiologia.
Es decir, el objeto propio del conocimiento de Educación Física toma
como punto de partida los conocimientos propios de otras ciencias, que utiliza
desde su perspectiva a la vez que los enriquece.
De acuerdo con la división habitual de la base de conocimientos de la
Educación Física Adaptada, la mayor parte de los textos incluyen capítulos o
sesiones dedicadas:
al desarrollo motor anormal y retrasado;
al desarrollo cognitivo y afectivo y su relación con los juegos y el deporte;
a la evaluación, incluidas las pruebas de rendimiento motor y forma fisica, para
su utilización en tareas de exploración selectiva, diagnóstico, colocación y
enseñanza;
a los principios y métodos de adaptación de la educación fisica y la enseñanza
del desarrollo/control motor desde la primera infancia;
a los programas de estudios y de deportes para estados específicos de
minusvalías;
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a las técnicas de gestión de conducta aplicadas al gimnasio, la piscina y el
campo de deportes;
finalmente, a la historia, filosofla y prácticas actuales en la educación fisica.
Resumiendo, podemos decir que la Educación Física Adaptada utiliza
todos los medios de la Educación Física con la finalidad de mejorar y/o normalizar
el comportamiento. (Toro, 1995) Williamson (1988) esquematiza el modelo
general de adaptación por medio de la representación de un triángulo, en cuyo
centro sitúa los objetivos de la participación y en cada uno de los vértices los tres
aspectos básicos que van a condicionar dichos objetivos, esto es: el perfil
personal, las implicaciones de la deficiencia y las necesidades específicas de la
actividad.
Perfil personal
Implicaciones
de las deficiencias
Necesidades
específicas de
la actividad
Williamson (1988). Tomado de Toro (1995,36)
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Según este autor, los objetivos para los programas fisicos adaptados deben
pretender
Ayudaral alunino a lograr la adatción y equilibrio psicológico que requiere su
impedimento;
Capacitarle para la comprensión de tal impedimento, así como de las
posibilidades
de movimiento y actuación derivadasdel mismo;
Posibilitar al niño la adaptación a sus limitaciones y su compensación;
Facilitar la independencia y autonomía delniño connecesidades educativas
especiales;
Ayudar al niño en el proceso de identificación e inclusión en su grupo social.
Es importante que el pmfesor llegue a conocer y determinar el perfil
personal del niño con necesidades, a fin de poder establecer con exactitud el tipo
de adaptaciones que dicho sujeto precisa de cara al proceso de aprendizaje. La
elaboración de dicho perfil conlíeva el contar con la colaboración de personal
especializado (médicos, tisioterapeútas, psicólogos, pedagogos, • •.) para poder
precisar las características personales del alumno y así poder contar con los
elementos dejuicio válidos para la elaboración de los programas adaptados.
Según sea el tipo de déficit presente, entendemos que así será su
repercusión de cara a la actividad fisica y/o motórica del alumno; implicación que
vendrá condicionada por el órgano o segmento corporal sujeto a bándicap o
problema.
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6.2.4.- Educación Física en España
En nuestro país, la educación fisica, denominada por entonces
“gimnástica”, no forma parte de los programas educativos hasta que en 1847 se
introduce, por primera vez, como disciplina obligatoria en la segunda
enseñanza. Pero esta integración en la educación duraría muy poco tiempo,
pues en 1849 desaparece de los nuevos planes y no vuelve a aparecer hasta
1861, esta vez sin carácter obligatorio. (Hernández, 1992)
La Educación Física (bajo el nombre de Gimnástica) no vuelve a ser
considerada como materia obligatoria hasta 1900, en el Real Decreto de 20 de
Julio; si bien su presencia oscila desde ser materia obligatoria para todos los
cursos del Bachillerato, hasta su presencia en sólo dos de los seis cursos (como
en el período que va desde 1903 a 1931). (Vicente Pedraz, 1992)
En 1945, con la promulgación de la Ley de Enseñanza Primaria,
aparece la denominación de “Educación Física”. Pero a pesar de ser nombrada
de forma oficial, durante las décadas de los 50, 60 y 70, esta área sigue
“marginada” (considerada como una asignatura débil = “maría”, dentro del
sistema educativo, y con una fbnción moralizante y de preparación patriótica).
(Hernández, 1992)
En 1975, el Programa para las Enseñanzas Medias, reduce los
contenidos de la “tradicional gimnastica” a
ejercicios correctivos y de compensación (las famosas “tablas” de
gimnasia);
- formación deportiva;
y contenidos relativos al “aire libre”, denominación bajo la cual se
incluían las acampadas, marchas, etc ... (VicentePedraz, 1992)
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Hasta los años 80, la Educación Física se encuentra sumida en un túnel,
pero a partir de las primeras oposiciones para acceder al cuerpo de profesores
agregados de Bachillerato (1985), se experimenta un avance espectacular que
culmina con el nuevo Programa de Educación Física para el B.U.P. (1987)
Con este programa aparecen las tres corrientes más extendidas en el ámbito de
la EducaciónFísica (Orden Ministerial de 23 de Septiembre de 1987):
- la Expresión Corporal;
la Condición Física;
y el Deporte.
El cambio fue progresivo y lento, y principalmente lo que más relevancia tiene
es la confinnación oficial y el intento de institucionalizar esta área, aunque no
así su puesta en práctica.
La LOGSE (Ley Orgánica de Ordenación General del Sistema
Educativo), aprobada en 1990, supone el punto de referencia de actualidad, en
lo que concierne a las diferentes asignaturas.
En 1991 aparece con el Real Decreto 1345/1991 de 6 de Septiembre, el nuevo
curriculo oficial de la Educación Física. (BOE de 13 de Septiembre de 1991,
suplemento n0 220)
Sobre el papel nace con una vocación de integración de las distintas corrientes
actuales y aparece bajo la denominación de Educación Física, en todas las
etapas curriculares: Educación Primaria, Educación Secundaria Obligatoria, y
Bachillerato.
A lo largo de todo el discurso, podemos encontrar:
unos ejes definitorios de las finalidades asignadas al área;
la definición de unos objetivos en los que se reflejan las capacidades
cognitivas, motrices, de desarrollo personal y de relación, a cuyo
desarrollo contribuirá esta área;
la especificación de los bloques de contenido que se deben impartir:
condición fisica, cualidades motrices, juegos y deportes, expresión
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corporal y actividades en el medio natural;
y unos criterios de evaluación. (ver cap. 6.3)
Pero aunque la LOGSE expone de manera explícita los ejes,
contenidos, objetivos, y criterios de evaluación de la Educación Física de las
citadas etapas educativas, sigue sin estar debidamente potenciada en el sistema
educativo (Sáenz-López, 1997):
No se especifica qué tipo de instalaciones deportivas, recursos materiales y
recursos humanos deben tener los centros docentes;
- No se asignan mínimos horarios dentro del curriculum.
Como podemos observar, efectivamente ha habido un avance
significativo en esta área curricular; (siendo actualmente obligatoria, estando
definida como área de conocimiento, ...) pero a pesar de este avance, existen
hechos que imposibilitan el poder afirmar que la Educación Física esté
debidamente potenciada en nuestro sistema educativo.
5.1.5.-Educación Físicay Deficiencia Mental
Las diferencias individuales se manifiestan en numerosos aspectos, de
tal manera que todos nos movemos ni aprendemos de la misma forma. Las
razones pueden ser múltiples y diversas; a lo largo de este estudio se ha
procurado mostrarposibles causas de alteraciones en el desarrollo motor
(cap. 2 y cap. 3), tales como:
la herencia (Alonso Ortiz, 1992),
factores endocrinos (Villa Elizaga, 1984);
problemas nutricionales (Cravioto, 1979);
enfermedades (Tanner, 1978);
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alteraciones genéticas y/o cromosómicas responsables de alteraciones
corporales y motrices (Vicens-Calvet y Carrascosa, 1985; Pombo y Peña, 1985;
Mardomingo, 1991);
o hábitos matemos que puedan afectar a los niños durante la gestación y que
puedan revelarse por hiperquinesia, torpeza y proclividad a la enfermedad
(Ruiz Perez, 1986).
Por otra parte, hemos tratado el tema central de este estudio, la
Deficiencia Mental (ver cap. 4), y.como suele ser clasificada según diferentes
terminologías, grados de deficiencia, a lo largo de la histona
En este apartado analizaremos cual ha sido el tratamiento que los
diferentes investigadores han realizado acerca de la motricidad del deficiente
mental desde la Educación Física.
De forma esquemática se suele caracterizar a los deficientes mentales
por (ver cap. 4.7):
1.- Alteraciones anatómico-funcionales (obesidad, problemas cardio-
vasculares, y respiratorios ...).
2.- Retrasos en el desarrollo y rendimiento motor en un promedio de dos años.
3.- Problemas para aprender tareas perceptivo-motrices básicas y problemas de
equilibrio, coordinación, fuerza, velocidad, resistencia y planificación de las
acciones.
(Ruiz Perez, 1987; Toro y Zarco, 1994)
Como punto de partida y antes de comenzar centrándonos
específicamente en la Educación Física, es necesario recordar que las
actividades fisicas han sido utilizadas por los encargados de la educación de
los deficientes desde antiguo, pero desde una perspectiva psicomotricista.
(ver cap. 5.1)
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La Educación Física de los Deficientes Mentales es un ámbito
profesional bastante abandonado y desconocido. Razones legales, sociales y de
formación contribuyen a que no existan programas estructurados de Educación
Física en los centros específicos de Deficiencia Mental.
La documentación bibliográfica al respecto es bastante reducida, pues
casi siempre se han hecho estudios desde la Psicomotricidad y no desde la
Educación Física. En castellano existen pocos libros que analicen este tema
(Drowatzky, 1973; Lapierre, 1977; Jansma, 1988; Sherrill, 1990); así como son
pocos los trabajos de fin de carrera existentes (Salazar, 1972; Olayo, 1980;
Ruiz Perez, 1988). Por último, los artículos de investigación o de opinión sobre
las actividades fisicas y los deportes en los deficientes mentales, también, son
escasos en las Revistas especializadas, aunque en los últimos años están
aumentando. (Pomares, 1979; González de la Higuera, 1984; Martinez
Sánchez, 1985; Ariel, 1990; Vazquez MenlIe, 1991; Linares, 1993-1995; Soto
Rosales, 1994; Pallisera, 1995; Hernández Vazquez, 1995)
Son abundantes los resultados de investigación y las expectativas
generadas a partir de los mismos, sobre el efecto de la participaciónde los
deficientes mentales en programas estructurados de Educación Fisica.
La primera constatación es el efecto positivo no sólo en el ámbito
psicomotor de la conducta de esta población, sino también en los ámbitos
intelectual, afectivo y social. (Oliver, 1956-1958; Corder, 1965; Solomon y
Pringle, 1966; Cratty y Martin, 1970; Rarick, 1973; Stein, 1966-1977;
Lahtinen, 1977; Lahtinen y Saavalainen, 1979; Cratty, 1967-1969-1982)
Algunos autores incluso han destacado el efecto favorecedor de la
participación en las sesiones de Educación Física normales con sujetos de esta
población. (Stein, 1977; Martín y Martin, 1988)
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Chasey y Wyrick (1970) mostraron el efecto favorecedor de un
programa perceptivo-motor basado en los estudios de Kephart (1972) en los
niños deficientes. Maloney y ~‘ayne(1970) destacaron el efecto positivo en la
imagen corporal de los deficientes con el entrenamiento perceptivo-motor.
En definitiva, es aceptado comunmente por la comunidad científica y
pedagógica, el efecto positivo de las actividades de Educación Fisica en los
deficientes mentales, cuando dichos programas están bien estructurados y
diseñados, (Stein, 1966; Levarlet-Joye y Ribauville, 1979; de Potter, 1983),
siendo los componentes bio-energéticos los más favorecidos por dichas
actividades.
A partir de estos resultados, se aceptan toda una serie de expectativas
en relacióá a esta temática; resumiéndolas podemos decir que las actividades
fisicas (Cratty, 1966; Stein, 1966; Le Boulch, 1971; Rarick, 1973; Arnaiz,
1983; Molina de Costallat, 1986; Linares, 1993):
a.- Nivelarán la activación de los sujetos.
b.- Elevarán el nivel de autocontrol.
c.- Aumentarán la atención.
d.- Elevarán la aptitud fisica y motriz
e.- Favorecerán el autoconcepto.
f- Influirán en la esferacognoscitiva.
g.- Mejorarán la capacidad de adaptación al entorno
h.- Aumentarán su confianza y satisfacción.
i. - Mejorará sus habilidades lingt)isticas.
Como colofón a todo lo expuesto vamos a resaltar una serie de
consecuencias e implicaciones pedagógicas (Ruiz Perez, 1986):
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1.- Los sujetos con Deficiencia Mental deben ser considerados lo más
individualmente posible, diagnosticándoles sus capacidades, limitaciones y
posibilidades.
2.- Es necesario estructurar el medio para que su aprendizaje se realice
adecuadamente: guiando la atención, informando de lo que hacen, valorando
su esfuerzo, no sobrecargando las explicaciones con información superior de la
que son capaces de procesar, dando el tiempo suficiente para integrar esa
informacion.
3.- Hay que incitarles a practicar y repetir para favorecer de este modo la
adquisición y la retención.
4.- Se les debe motivar ofreciéndoles tareas que sean significativas para ellos,
tomando parte en ellas el profesor y escuchando las posibles sugerencias que
los alumnos realicen.
5.- Hay que enseñarles a transferir lo que aprenden a situaciones siferentes, ya
que esta es una de sus máximas dificultades.
6.- Es necesario mejorar sus movimientos fimdamentales.
7.- La actitud del profesor debe ser positiva, paciente, amable, pero también
firme.
Para terminar, es necesario afirmar que los educadores utilizan poco las
actividades fisicas en la educación de los deficientes mentales, lo que junto
con la apatía y la falta de conocimientos detrminan la no existencia de
programas seriamente diseñadas de Educación Física.
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5.2.- Perspectiva desde la Psicomotricidad
5.2.1.- Concepto
Después de Descartes, tanto la filosofía, como la medicina, como la
“educación psicomotriz” francesas, han estado preocupadas por los problemas
del dualismo cuerpo-espítiru. La emergencia pues, del término
Psicomotricidad en Francia, no ha sido nada sorprendente, pues en él cristaliza
ese deseo de encontrar una solución a este dualismo. Pero, aunque se esfuerza
en realizar una unión psique-soma, la psicomotricidad, por su denominación,
continúa diferenciando los dos modos de la actividad del ser: la actividad
motriz y la actividad mental.
Eso sí, implica que los dos modos de acción están interrelacionados y que el
uno puede influenciar al otro. (Maigre y Destrooper, 1984)
La psicomotricidad es un término polisémico que se podria definir
como “una técnica educativa, reeducativay terapéutica que respeta la unidad
psicosomática del ser, basada en la acción del cuerpo en su totalidad y por
medio de la cual el sujeto entra en relación con el mundo que le rodea”.
(Diccionario Enciclopédico de Educación Especial, Aula Santillana, Tomo IV,
1682))
En una aproximación psicolingúística, el término ps¡comotricidad es
un pleonasmo, puesto que el movimiento constituye una parte integrante del
comportamiento y porque el lenguaje corporal está siempre en toda relación y
toda comunicación humana. (Maigre y Destrooper, 1984)
Basado en una visión global de la persona, el término integra las
interacciones cognitivas, emocionales, simbólicas y sensoriomotrices en la
capacidad de ser y de expresarse en un contexto psicosocial. La
psicomotricidad, asi definida, desempeña un papel fundamental en el
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desarrollo armónico de la personalidad. (Asociación Española de
Psicomotricidad, 1998)
Pero ¿cómo ha sido definida la psicomotricidad7
Son numerosas las definiciones que podemos obtener, tantas como autores la
han tratado, por ello a continuación vamos a realizar una evolución histórica de
cómo ha sido definida y tratada en los distintos países.
Posteriormente enunciaremos las definiciones más recientes.
5.2.2.- Evolución histórica
La mayoría de los autores coinciden en situar el origen de la
psicomotricidad en Francia. Y así encontramos que la primera publicación
relativa a una intervención sistemática que trate sobre la motricidad se remonta
a 1801, cuando Itard publicó su descripción de Victor, el niño-salvaje del
Aveyron. (Su método consistía en una serie de experiencias sensoriales. Por el
contrario, los grandes grupos musculares estaban poco solicitados). (Van
Coppenolle, 1990)
La psicomotricidad aparece como término acuñado por E. Dupré hacia
1920, poniendo de manifiesto la estrecha relación entre motricidad y
psiquismo, de la cual ya habían hablado Freud y Charcot. (Diccionario
Enciclopédico de Educación Especial, Aula Santillana, Tomo IV, 1682)
E. Guilmain (1935) ha sido el primero en extraer consecuencias
reeducativas del paralelismo puesto en evidencia por Wallon entre el
comportamiento general del niño y el tipo o comportamiento psicomotor. (Este
es el tema de su libro “Fonctions psycho-motrices et troubles du
comportement”). (Maigre y Destrooper, 1984)
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Hacia 1940 surgen reacciones contra las nociones de psicomotricidad y
esquema corporal, término organicista empleado por la neurología.
(Diccionario Enciclopédico de Educación Especial, Aula Santillana, Tomo IV)
Sin embargo, alrededor de 1950-1960, se asiste a numerosos tanteos e incluso
a ciertos desarrollos de la psicopedagogía experimental en relación con la
organización de diferentes servicios de reeducación, que emplean las técnicas
corporales conocidas, pero con distintos objetivos (M. Stamback, R. Bascou, .1.
De Ajuriaguerra, G. De Bonvalot, Soubiran ...) (Van Coppenolle, 1990)
Pero no es sino a partir de 1960, con la obra de P¡cq y Vayer,
“Education psychomotrice et arriération mentale”, cuando la psicomotricidad
logra verdaderamente su autonomía y se convierte en una actividad educativa
original con sus objetivos y sus medios propios. (Maigre y Destrooper, 1984)
5.2.2.1.- Psiconwtricidad en Francia
Al principio del siglo, los psiquiatras franceses pusieron en evidencia la
relación de los desórdenes motores y mentales. En especial, en 1911, Dupré
aisla una entidad particular “la debilidad motriz”, que se caracteriza por: una
torpeza de la movilidad voluntaria, asociada a sincinesias y a una paratonia
muscular; (ver cap. 3.5.2.). (Van Coppenolle, 1990)
Y en 1974, la importancia de los estudios de psicomotricidad han sido
confirmados por el reconocimiento del diploma de Estado.
5.2.2.1.1.- Picqy Vayer: la aproximaciónpsicopedagógica
Partiendo de lo patológico (retraso mental), Picq y Vayer (1969) han
desarrollado una actuación para la reeducación corporal en términos de
psicopedagogía. No han intentado normalizar los ritmos de aprendizaje o
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remediar las diversas carencias del niño; sólo se sirven del perfil como
información de los modos de evolución infantil. (Maigre y Destrooper, 1984)
Para elaborar ese perfil, los autores han adoptado algunos de los medios
de observación de otros autores (Picq y Vayer, 1977):
Los tests de Ozeretsky-Guilmain, para la observación de los elementos
fundamentales de la motricidad.
Las pruebas de estructura rítmica de M. Stamback, para observar la
“precisión, regularidad, incoordinación, impulsividad, escrupulosidad y
ansiedad”.
Las pruebas de Piaget-Head, para la orientación derecha-izquierda.
Pruebas Complementarias:
Harris Test of Lateral Dominance, para hacer balance de la
dominancia lateral de un sujeto;
Observación de las sincinesias y paratonía (simple apreciación);
Conducta respiratoria (capacidad o posibilidad de dominar la
respiración);
Adaptación al ritmo.
Partiendo del modo de ser “actual” del niño, el educador va a guiar su
actuación “dirigida a reestructurar, no a corregir, la persona del niño”, pues
estos autores definen la educación psicomotriz como “una acción pedagógica
y psicológica que utiliza los medios de educación fisica con el fin de
normalizar o mejorar el comportamiento del niño” (Picq y Vayer, 1977, 9) y se
opone a la educación y a la reeducación fisica tradicionales.
Las aportaciones más significativas del “método” de Picq y Vayer, se
podrían englobar en los siguientes puntos (1977, 10):
Tiene por punto de partida el desarrollo psicobiológíco del infante;
Considera a éste como una unidad y se propone rehacer las etapas perdidas
de su desarrollo psicomotor;
Tiene unos fines precisos de readaptación, en su aplicación práctica, es una
actividad educativa y no terapéutica;
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Es una continuación de la educación psicocinética de Le Boulch y tienen
puntos de contacto con los métodos activos;
Debe ser diferenciada de las actividades lúdicas y funcionales.
5.2.2.1.2.- Le Boulch: Iapsicokinética
J. Le Boulch, se dedicó durante años al estudio del cuerpo, rebelándose
contra el dualismo cartesiano que concibe un “cuerpo-instrumento” que limita
su papel y el del movimiento a una simple acción compensadora, sin
integrarlos a la formación de la personalidad humana. (Le Boulch, 1992)
A partir de ahí, empieza a pensar que la ciencia del movimiento
humano debe forjarse un método propio en función de su objeto particular, y
así crea el “método psicocinético” que, como él mismo define, es “un medio
pedagógico, que utiliza el movimiento humano en todas sus formas”. (le
Boulch, 1986, 17)
El objetivo que pretende es el de ‘favorecer el desarrollo y lograr un
hombre capaz de ubicarsey actuar en un mundo en constante transformación
por medio de:
- mejor conocimiento y aceptación de si mismo,
- mejor ajuste de su conducta,
- auténtica autonomía y acceso a responsabilidades en el marco de la
vida social” (Le Boulch, 1986, 18)
Él mismo define la psicocinética como:
Un método de pedagogía activa;
Que se apoya en una psicología unitaria de la persona;
Que asigna un lugar de privilegio a la experiencia vivida por el
alumno;
Que se apoya sobre ¡a noción de la “estructuración recíproca”;
Y que recurre a la “dinámica del grupo” en actividad.
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Pero a la vez es un “método de educación básica para el desarrollo de las
capacidadesfundamentalesy un método para lograr una mejor adaptación del
hombre al medio social” (Le Boulch, 1986, 25)
5.2.2.1.3.- Lapierre y Aucouturier
Estos dos autores explican una educación vivenciada basada en una
relación tónico-emocional del niño con el mundo que le rodea.
Para realizar su trabajo parten de lo que el niño tiene de positivo, de lo que
sabe hacer y rechazan todo tipo de estudio psicomotor.
La educación se organiza a partir de la acción sensomotora vivida de forma
global por el niño; por tanto, todo conocimiento debe ser precedido por la
vivencia afectiva. (Diccionario Enciclopédico de Educación Especial, Aula
Santillana, Tomo III)
Actualmente, Aucouturier plantea una práctica psicomotriz basada en la
manipulación de las producciones del niño en sus aspectos sensomotórico,
emocional y cognitivo, con el fin de abrirle a la creación y comunicación y
hacerle acceder al periodo operatorio definido por Piaget.
5.2.2.1.4.- Wintrebert: la relajación
Sin estar expuesto en una obra, el método de relajación de H.
Wintrebert es muy conocido. Frente al hecho evidente de que los métodos de
relajación utilizados en el adulto (Schultz, Jacobson) no son aplicables a los
niños, e incluso a los adolescentes; Wintrebert ha ideado una técnica de
relajación basada sobre el contacto y la movilización pasiva.
(Wintrebert, 1971)
El método utiliza dos modos complementarios para invitar al sujeto a
desconectarse y a vivir mejor su cuerpo:
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las inducciones verbales,
y las inducciones táctiles y propioceptivas.
(Maigre y Destroaper, 1986)
5.2.2.1.5.- Alexander: la eutonfá
Aunque vive en Dinamarca, (lerda Alexander es muy conocida en
Francia donde ha influenciado a un buen número de educadores y
reeducadores.
Se trata de un método intuitivo esencialmente, nacido de la experiencia de su
autora. Para ella, la educación corporal debe conducir a la “eutonia” que
define como la tensión equilibrada armoniosamente. Para alcanzar dicha
cutonia, propone unas situaciones clasificadas en cinco categorias:
Ejercicios que conducen a la conciencia del cuerpo: inventarios, contactos,
manipulaciones, movimientos de contracción/relajación.
2.- Posturas que permitan controlar el grado de tensión.
3.- Movimientos corporales: estiramientos, movimientos en extensión y
movimientos en extensión con resistencia.
4.- Acciones que conducen al dominio del equlibrio.
5.- Movimientos en grupo.
(Maigre y Destrooper, 1986)
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5.2.2.2.- Ps¡comotricidad en la Unión Soviético
Todos los estudios y procedimientos pedagógicos soviéticos son de
prolongación científica de la filosofia mancista-leninista, para la cual la acción
juega un papel primordial en la resolución de todos los problemas sociales.
Se puede decir que, lo que caracteriza a los autores rusos es, que
subrayan el hecho de que la actividad humana debe pasar necesariamente a
través de los modelos propuestos por la sociedad. (Maigre y Destrooper, 1986)
5.2.2.2.1.- Rerustein: neuropskologia de la acción
N.A. Bernstein ha contribuido a poner en evidencia el papel que los
diferentes receptores juegan en la iniciación, el control y la coordinación de la
acción. Considera que a través del fracaso o del éxito de la acción motora es
como se elaboran y diferencian los sistemas de síntesis sensorial y sus
componentes, y así se adquieren finalmente todos los conocimientos. (Maigre y
Destrooper, 1986)
Su contribución a este área se podría resumir en:
• - Muestra que los dos sistemas del comportamiento (el aspecto motor y el
perceptivo) están integrados estrechamente en el seno de unaautorregulación.
2.- La programación de la acción no es una yuxtaposición de movimientos,
sino una actualización de intenciones en función de las transformaciones que la
acción debe operar.
3.- Patentiza la existencia y el papel de los mecanismos de control del
desarrollo temporal de la acción, lo que le conduce a explicar el fenómeno de
anticipación del movimientoy la previsión de los movimientos de otro.
(Maigre y Destrooper, 1986)
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5.2.2.2.2.- Lude: organización de la acción
Aunque A.R. Luna ha estudiado principalmente los mecanismos de la
regulación de la acción por el lenguaje, sus investigaciones permiten describir
la génesis de la autorregulación de la acción en el niño. (Maigre y Destrooper,
1986)
La autorregulación se organiza, a partir del desarrollo sucesivo de tres
analizadores: motor, visual y verbal, que ejercen uno sobre otro una influencia
jerárquica, que permite la iniciación y la orientación de la acción
Para apreciar el desarrollo del analizador motor, Luna estudia la
evolución del desencadenamiento de las respuestas motoras del niño pequeño a
partir de estímulos presentados por el adulto. Así es como, a partir de las
capacidades de discriminación del analizador motor, se puede regular la
acción. (Maigre y Destrooper, 1986)
Hacia los dos años de edad, el analizador visual estará suficientemente
desarrollado como para predominar sobre el analizador motor.
5.2.2.3.- Psicomotricidad en lospaises anglófonos
Los norteamericanos adoptan una postura muy pragmática respecto a
los problemas planteados por la educación del niño, y el estudio del desarrollo
de los factores motores se integra con las concepciones evolutivas generales de
la infancia.
La manera de proceder más típicamente americana respecto a este área
ha sido el estudio, por medio del análisis factorial, de la intervención de las
facultades motoras en las tareas cognoscitivas. (Van Coppenolle, 1990)
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5.2.2.3.1.- Guilford: el modelo factorial
Corresponde a J.P. Guilford el mérito de haber integrado en un modelo
factorial de la inteligencia humana, los datos motores y psicomotores. Los
considera como una categoría de información o de contenido llamada
comportamental y subraya que es la parte del modelo de la inteligencia menos
explorada.
Esta categoría comportamenail permite la percepción y la reflexión tanto sobre
sí como sobre el otro y guarda una estrecha relación con la denominada
inteligencia social de Thorndike. (Beltrán, 1987)
5.2.2.3.2.- Fleishman: el modelo factorial de la adquisición de capacidades
psicomotoras
EA. Fleishman estudia, de modo factorial, la estructura de los
diferentes comportamientos psicomotores. A partir del análisis de los tests
psicomotores, hace patente la existencia de facultades motoras (abilities) y
aptitudes motoras (sk¡lls) que se expresan en el saber hacer y en la destreza que
implica el éxito de una tarea.
Las facultades motoras son caracteres del sujeto que se desarrollan y se
adquieren a través de diferentes situaciones de aprendizaje y se modifican en
número, intensidad y calidad. (Maigre y Destrooper, 1986)
5.2.2.3.3.- Rruner: desarrollo psicomotory sus implicaciones cognoscitivas
Para J.S. Bruner, el desarrollo de las facultades psicomotoras es
comparable al del lenguaje o al de los mecanismos implicados en la resolución
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de problemas: es decir, los elementos que componen una acción pueden ser
tomados de nuevo y combinados de otra forma para otra acción.
La adquisición de las capacidades psicomotoras es un proceso por el
cual el niño aprende a construir secuencias de movimientos, y están
estrechamente ligados a otros factores del desarrollo, en especial con la
actividad visomotora (a la cual se concede una atención e importancia
particular en relación con todas las capacidades intelectuales del niño).
5.2.2.3.4.- Domany Delacato
A partir de ciertos procedimientos de psicoterapia y ortofonia, Doman y
Delacato han propuesto series de ejercicios motores, siguiendo 105 estadios
evolutivos del desarrollo neurológico del niño.
Su objetivo es modificar las funciones del cerebro por un “bombardeo
masivo de las va~ w.cie’iles” y para ello utilizan estimulaciones con tal grado
de intensidad y tal frecuencia, que “deben permitir” un desencadenamiento en
las vias motoras correspondientes. (Calderón. 1996)
Estas técnicas se utilizan principalmente con niños afectados pu’
enfermedades cerebrales con repercusión en la motórica; han aportado
resultados efectivos, pero no se sabe si es por las t&¡~kas. ívlsmas o por la
dimensión afectiva del contacto con el adulto (lo que constituye un hecho
importante). (Maigre y Destrooper, 1986)
5.2.2.3.5.- La educaciónperceptivo-motora de Kephart
Kephart (1976) insiste sobre la importancia de la adquisiuióu de los
prerrequisitos, definidos como el equipo de respuestas, experiencias y
adiestramientos implicados para llevar a cabo los aprendizajes.
En su obra se limita al estudio de estos prerrequisitos insistiendo en
aquellos relacionados con la adquisición de las capacidades sensomotoras
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comprendidas en las actividades de lectura, escritura y primeras nociones de
matemáticas. Paralelamente al desarrollo perceptivo-motor evolucionan las
capacidades verbales y simbólicas.
Para evaluar este desarrollo ha construido una escala graduada que
permite observar:
Las aptitudes motoras globales,
Los factores perceptuales,
Las transposiciones espacio-temporales,
- Las percepciones de las formas,
La estructura del espacio.
(Kephart. 1976)
5.2.2.3.6.- Cratty: desarrollo perceptualy motor
B.i. Cratty (1972), partiendo de una síntesis construida a partir de
diversas investigaciones relativas al desarrollo motor y psicomotor; intenta
establecer relaciones entre las capacidades motoras y las facultades
cognoscitivas y afectivas, proponiendo un modelo “integrado” del
comportamiento perceptivo-motor.
Este modelo es piramidal y describe tres niveles de capacidades
motoras organizadas jerárquicamente:
Factores generales de base,
Factores perceptivo-motores,
<Factores específicos en las tareas.
Cada nivel supone un grado de elaboración del nivel anterior y, para alcanzar
el control de todos los factores, propone una serie de ejercicios, que tienden a
facilitar el desarrollo de las capacidades perceptivas y el desarrollo de las
capacidades motoras. (Cratty, 1982)
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Como hemos podido observar, en esta aproximación histórica a]
concepto de Psicomotric¡dad, es que, al igual que el concepto de Educación
Física, es un término polisémico, que admite diversas interpretaciones, según
el contexto en que se utilice, la concepción filosófica del autor que lo trate o
del contenido que se le asigne.
Pero aún hoy, seguimos enconfrándonos múltiples definiciones. Por ello, y
para finalizar este apartado, vamos a exponer algunas de las más recientes.
De Liévre y Staes (1992), consideran que es un planteamiento global de
la persona. Puede ser entendida como una función del ser humano que sintetiza
psiquismo y motricidad con el fin de permitir al individuo adaptarse de manera
flexible y armoniosa al medio que le rodea. Puede ser entendida como una
mirada globalizadora que percibe las interacciones tanto entre la motricidad y
el psiquismo, como entre el individuo global y el mundo exterior. Puede ser
entendida como una técnica cuya organización de actividades permite a la
persona conocer de manera concreta su ser y su entorno inmediato para actuar
de manera adaptada.
Garcia Nuñez y Fernández Vidal (1994, 38) la definen como: “la
técnica o conjunto de técnicas que tienden a influir en el acto intencional o
signftativo, para estimularlo o modj?carlo, utilizando como mediadores la
actividad corporal y su expresión simbólica El objetivo, por consiguiente, de
la psicomoiricidad es aumentar la capacidad de interacción del sujeto con el
entorno
Berruezo (1995, 17). por su parte, considera que: “es un enfoque de la
intervención educativa o terapéutica cuyo objetivo es el desarrollo de las’
posibilidades motrices, expresivas y creativas a partir del cuerpo. lo que le
lleva a centrar su actividad e interés en el movimiento y el acto, incluyendo
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todo lo que se deriva de ello: disfunciones, patolog¡a.s~, estimulación,
aprendizaje, etc.”.
Por último, citamos a Muniáin (1997) que la considera como una
disciplina educativa/reeducativa/terapéutica, concebida como diálogo, que
considera al ser humano como una unidad psicosomática y que actúa sobre su
totalidad por medio del cuerpo y del movimiento, en el ámbito de una relación
cálida y descentrada, mediante métodos activos de mediación principalmente
corporal, con el fin de contribuir a su desarrollo integral.
5.2.3.- Psicomotricidady Deficiencia Mental
En los primeros años de vida, existe una correlación entre las conductas
sensoriomotriz e intelectual, (Piaget, 1976; Gessel, 1958) que va
desapareciendo paulatinamente.
Salvo raras excepciones, en los niños deficientes psíquicos, además de
déficits en las aptitudes intelectuales se encuentran otras deficiencias y
discapacidades que pueden ser o no inherentes a su propia condicion.
(Fernández de Vega y Paredes, 1984)
Normalmente, se ha recurrido a la psicomotricidad como técnica
rehabilitadora a emplear ya que, a través del movimiento, procura una mejor
utilización de las actividades psíquicas. (Fernández de Vega y Paredes, 1984)
La educación psicomotriz tiende siempre a influenciar favorablemente
el desarrollo motor, social e intelectual del deficiente mental, por mediación de
la psicomotricidad. (Van Coppenolle, 1990)
Siguiendo a Van Coppenolle (1990), agruparemos los métodos y
estudios sobre la psicomotricidad y la deficiencia mental, en tres categorías:
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• - Para ¡a mejora del funcionamiento motor;
2.- Para la mejora del funcionamiento social;
3.- Para la mejora del funcionamiento intelectual.
5.2.3.1.- Métodos y estudios para la mejora delfuncionamiento motor
Esta categoría agrupa, por una parte, los programas utilizados en la
enseñanza general que se adaptan a las capacidades de los deficientes mentales
y, por otra parte, los programas elaborados específicamente para los
deficientes, para el desarrollo de los componentes base de la condición fisica
(Hayden, 1964) y/o para el desarrollo de las habilidades motrices de base.
(Wild, 1947; Geartheart, 1964; Solomon y Pangle, 1967)
La primera aproximación (la del desarrollo de los componentes de base
de la condición fisica) está enfocada desde el punto de vista de la educación
fisíca, por eso ya ha sido tratada anteriormente en otro apartado.
La segunda aproximación tiene como objetivo la mejora de las
habilidades motrices. Esto es algo importante pues un mejor dominio de estas
habilidades permitirá la adquisición de una mayor autonomía y le hará más
positiva su imagen. (Van Coppenofle, 1990)
5.2.3.1,1.- Modelo de Welford
Este modelo sugerido por Welford (1986), aunque ha sido juzgado
como incompleto, engloba la mayoría de los procesos implicados en el
tratamiento de la informacion.
Este modelo ha sido aplicado durante mucho tiempo para el análisis de las
actividades motrices de la población no deficiente. Pero tras las
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investigaciones realizadas en los laboratorios de la Universidad de Quebec, se
ha estimulado el interés por los resultados obtenidos con personas deficientes
mentales. (Caron y BoutTard, 1990)
Se trata del estudio de la ejecución de las tareas experimentales de las
que la naturaleza es más motriz que perceptual o cognitiva.
Este modelo integra cuatro procesos fundamentales:
Percepción
Memoria a corto plazo
Decisión
Ejecución.
Estos procesos están íntimamente relacionados durante la realización de
cualquier actividad motriz. (Welford, 1968)
Los resultados presentados permiten identificar los procesos que parecen más
responsables del retraso que acusan los deficientes mentales en las actividades
motnces.
Así parece deducirse que:
Las dificultades perceptuales y de decisión se asocian primeramente al
retraso motorobservado. (Wade y col, 1978; Nettelbeck y Brewer, 1981)
Entre los procesos de control, la atención y la utilización espontánea de
estrategias mnemotécnicas (como la repetición imaginada) parecen estar
particulannente asociadas al retraso mental. (Ellis, 1970; Kelso, 1978;
Saccuzzo, 1979; Caron y Tremblay, 1981)
Una constatación general es que, el retraso en el plano motor de los
deficientes mentales, es atribuible a una disfunción de algunos procesos
mencionados, más que a su ausencia. (Caron y Bouffard, 1990)
En este contexto, los resultados de un gran número de experiencias
(Campione y col, 1982), llevan a la conclusión de que uno de los mayores
problemas del deficiente se sitúa al nivel de la meta-cognición. Este déficit
tendría consecuencias importantes en la ejecución de tareas de naturaleza
cognitiva, motriz u otras. (Caron y Bouffard, 1990)
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5.2.3.1.2.- Programa PREP
Así mismo, el profesor Austin del departamento de Educación Física de
la Universidad de Alberta, puso en marcha un programa destinado a la
“enseñanza de habilidades motrices para niños, en edad preescolar, que
presentaban un retraso mental moderado” (Preschool Play for Moderately
Mentally Retarded Children, 1972).
El objetivo central de este programa es el desarrollo de las habilidades
motrices globales (importantes en situaciones de juego libre), que permitirá al
niño jugar de manera culturalmente normal. (Caron y Bouffard, 1990)
Según los autores del PREP (Watkinson y Wall, 1978, 1981, 1982) en
una situación de juego intervienen cinco categorías de habilidades motrices:
Conciencia del cuerpo (conocer partes y moverlas).
• - Control corporal (balancearse, girar, trepar...).
- Locomoción (correr, saltar, subir escaleras )
Control de los objetos (Coger, lanzar, golpear )
Habilidades unidas a equipos especiales (patinar, saltar en
trampolín...).
La aplicación del programa se hace en varias etapas:
1.- Evaluación del nivel inicial.
2.- La selección de la habilidad motriz.
3.- El análisis de la tarea.
4.- La enseñanza individualizada de la habilidad motriz.
5.- La evaluación del progreso. (Watkinson y Wall, 1982)
Cuando el niño responde correctamente y constantemente a una petición verbal
demandada y ejecuta el “elemento-tarea” del nivel más lato de dificultad
empieza la “etapa de mantenimietno” de la habilidad motriz adquirida. (Caron
y Bouffard, 1990)
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5.2.3.1.3.- Programa ACTIVE
Vodola (1973) desarrolló en New Jersey (Estados Unidos de América)
un programa que permite, a todas las personas discapacitadas, la práctica de
actividades fisicas adaptadas.
El programa enfoca la enseñanza individualizada de la educación fisica,
estructurando el programa en función de las necesidades individuales de los
beneficiarios.
El diagnóstico, la evaluación inicial y la evaluación continua ofrecen los
elementos necesarios para individualizar las actividades. En el desarrollo del
programa se priman las tareas que favorecen el éxito y se refuerzan los
progresos cumplidos. (Caron y Bouffard, 1990)
Se han elaborado varios documentos para permitir la puesta en práctica
del pograma ACTIVE:
- Para mejorar el resultado motriz, perceptivo-motriz y la condición fisica.
(Vodola, 1975, 1976)
Para la formación de los profesionales, para la implantación y la
administración del programa. (Vodola, 1975, 1977)
5.23.4.- Programa “Yopuedo”
Wessel (1976) ha elaborado un programa de educación fisica para
deficientes mentales “adiestrables”, aunque también se aplica a otras
deficiencias.
“Yo puedo” engloba 179 objetivos detallados en una secuencia de sub-
objetivos que van desde la casi ausencia de competencia hasta la presencia de
un nivel funcional. (Caron y Bouffard, 1990)
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Las actividades ofrecidas están en tres niveles:
Pre-primario (2-5 años): para el control corporal, juego y desarrollo de la
condición fisica.
Primario (5-14 años): para un nivel de competencia más elevado, añadiendo,
además, el desarrollo de habilidades acuáticas.
Secundario (15-25 años): que pone el acento en las actividades al aire libre,
los deportes (individuales y colectivos) y la danza. (Wessel, 1983)
El programa incluye:
-Planificación del progrma.
Evaluación inicial y periódica.
- Prescripción de actividades.
Desarrollo de las actividades.
Evaluación del programa.
Sistema de formación para los profesionaleds.
Documentos audiovisuales. (Wessel, 1983)
Como podemos observar, la metodología de estos programas tiene
siempre un aspecto de evaluación, y una etapa de planificación de las tareas a
aprender. La enseñanza es individualizada, pudiendo hacerse todo ello en una
clase colectiva.
5.2.3.2.- Métodosy estudiospara la mejora delfuncionamiento social
Esta aproximación se enfoca hacia la mejora de las habilidades sociales
en un sentido amplio. Estos programas implican, esencialmente, actividades en
grupo y diferentes formas de juego. (Van Coppenolle, 1990)
La elaboración del programa debe hacerse previendo una progresión
adecuada de interacciones con “el otro”. Asi, en un primer momento, debe
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ayudar al deficiente a abandonar su actitud egocéntrica (entendiéndola como,
la incapacidad de asumir el papel o la perspectiva de la otra persona). El paso
siguiente debe ser el desarrollo de la sensibilidad social a través del
aprendizaje de las reglas que rigen los juegos y las actividades deportivas en
grupo. (Martín Sánchez y Martín Vicente, 1988)
Los resultados de los estudios realizados sobre este tipo de programas
difieren; y asi encontramos a autores como Harrison (1960) y Corder (1966),
que apoyan estos métodos; y a otros como Van Coppenolle y sus colaboradores
(1982) que no confirman estadísticamente dichos resultados.
5.2.3.3.- Métodos y estudios para la mejora delfuncionamiento intelectual
Ya desde ltard (1 801) y Seguin (1 846) se han realizado métodos para la
mejora del funcionamiento intelectual a través de la motricidad.
Maria Montessori (1912) subrayó que las experiencias sensoriales que
acompañan en gran medida a las actividades motrices, permiten al niño
adaptarse a su entorno, y así desarrollar su inteligencia.
(Maigre y Destrooper, 1986)
Piaget (1936) ha mostrado igualmente que las capacidades intelectuales
están en experiencias motrices previas. (Van Coppenolle, 1990)
Sobre esta base han sido elaborados métodos como los de Kephart
(1960), Delacato (1963). Cratty (1972), Doman (1974) y Picq y Vayer (1977).
5.2.3.3.1.- Kephart
La teoría de Kephart (1960) relativa al desarrollo cognitivo establece
que los desórdenes tendrían como causa ciertos estancamientos en el desarrollo
perceptivo y motor. De ahí que, insista sobre la importancia de la adquisición
de los prerrequisitos implicados para llevar a cabo un aprendizaje. Su
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programa de enseñanza se basa en actividades perceptivas y motrices, y las
deficiencias se diagnostican por medio del “Purdue Perceptual-Motor Survey”
(1976). Este instrumento permite observar las aptitudes motoras y los factores
perceptuales. (ver cap. 4.4)
5.2.3.3.2.-Doman y Delacato
La teoría y los procedimientos de la “Organización neurológica” fueron
introducidos por primera vez en 1959, por Carl Delacato, miembro del equipo
de Glen Doman. Conforme a esta teoría, el desarrollo del individuo sigue la
secuencia básica de las experiencias y el desarrollo que le ha preparado su
herencia evolutiva; madurando primero las partes más antiguas y primitivas de
su cerebro y pasando sucesivamente a las áreas más actuales y complejas de la
evolución. (López, Calderón y Gardeta, 1996)
De acuerdo con la teoria de la organización neurológica, si un niño se
salta uno o más niveles de maduración o los descuida, fallará el desarrollo y la
organización final.
El tratamiento está basado en la recapitulación, (“Teoria de la recapitulación”)
es decir, dar la oportunidad de volver a pasar por la experiencia que ha sido
omitida o poco usada. (López, Calderón y Gardeta, 1996)
Este método y su teoría han sido objeto de numerosas críticas.
(Wiegersma, 1976) Quizás la más “sonora” fue la realizada por los Servicios
de Asuntos Sociales Franceses (HÑSERM. 1984), a petición de familias
francesas con niños deficientes, que provocó que el Ministerio francés
encargado de la Salud y de la Familia no reconociera el método “Doman-
Delacato” y que no le concediera ninguna financiación.
(Le Monde, n0 13.315, del 20/XI/1987, pag. 26)
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5.2.3.3.3.- Cratty
El programa de Cratty (1972) consiste en actividades motrices
realizadas, sobre todo, bajo la forma de juego y que tratan de mejorar los
siguientes aspectos:
Memoria
Categorización
Comunicación Verbal
Evaluación
Resolución de problemas. (Cratty, 1982)
Las indicac¡ones son muchas ya que, en los deficientes mentales, las
funciones cognitivas son deficitarias en grados diferentes. La única limitación
que existe es que, este método necesita un mínimo de capacidades y por tanto,
no es aplicable a toda la población incluida dentro de la deficiencia mental.
(Van Coppenolle, 1990)
5.2.3.3.4.- Picqy Vayer
El “método de Picq y Vayer” (1977), junto con el de Cratty (1972), está
basado en el modelo llamado cognitivo, que postula que, para mejorar las
capacidades del funcionamiento mental, es necesario ligar estrechamente la
actividad motriz y las capacidades intelectuales que se busca mejorar. (Van
Coppenolle, 1990)
Este método tiene ejercicios que tratan de mejorar:
<La conciencia del propio cuerpo.
El dominio del equilibrio.
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El control y la eficacia de las diversas coordinaciones globales y
segmentarías.
El control de la respiración.
La organización del esquema corporal.
La estructuración espacio-temporal.
Las capacidades de adaptación al mundo exterior.
(Picq y Vayer, 1977)
Está constituido por cuatro grandes grupos de ejercicios, definidos a
partir de las necesidades didácticas y pedagógicas que permiten ordenar de
manera lógica ejercicios muy variados:
Educación del esquema corporal:
Educación de la percepción y el control del propio cuerpo
Educación de una actitud equilibrada y económica
Educación de la respiración
Educación de las conductas motrices de base:
Equilibrio
Coordinación Dinámica General
Coordinación Óculo-Manual
Educación de las conductas perceptivo-motrices:
Educación de la percepción
Organización del espacio
Organización del tiempo
Educación psicomotriz diferenciada:
Educación de la mano
Preparación específica para los aprendizajes de lectura y
cálculo.
La puesta en marcha de la “educación psicomotriz” de Picq y Vayer
está precedida por la realización del “balance psicomotor” (ver cap. 4.4)
destinado a determinar las necesidades del niño. Este “balance psicomotor” se
274 Enfoques de intervención
repite cada seis meses con el fin de asegurar el seguimiento de la evolucion.
(Picq y Vayer, 1977)
Los límites de aplicación parecen ser más bien raros, debido a que este
método ha sido elaborado teniendo en cuenta los desórdenes psicomotores
encontrados en los deficientes mentales. Sin embargo, no se dispone de datos
de investigación que permitan verificar su eficacia. (Van Coppenolle, 1990)
5.3.- Otras perspectivas
5.3.1.- Fisioterapia
La Fisioterapia, también denominada Terapéutica Física, constituye una
técnica curativa y terapéutica, que utiliza diversos medios fisicos, no cruentos,
que vienen siendo utilizados desde hace miles de afios (de fonna entre mágica
y tradicional). (Cash, 1964)
La Fisioterapia, actualmente, parte de la rehabilitación, utilizando
medios como:
Cinesiterapia: terapias de movilización pasiva, asistida, activa, resistida,
forzada, individual, en grupo;
<Mecanoterapia: utilización de dispositivos mecánicos que facilitan o resisten
el movimiento;
Fototerapia: empleo de la luz (rayos infrarrojos y rayos ultravioletas);
Ondas ultrasónicas;
<Crioterapia : empleo del frío (hielo);
Electroterapia : electroestimulación muscular, electromagnetismo,
lasserización
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La aplicación de cualquier técnica f¡sioterapéutica, exige:
1 .- Un diagnóstico previo de las deficiencias existentes, para valorar su grado,
cualidad, antiguedad y evolución.
2.- [nexistenciade contraindicaciones físicas o psicológicas.
3.- Valoración de la rentabilidad (eficacia, costos, tiempo ...) en comparación
con otros medios compensadores que puedan utilizarse como alternativa.
4.- Preparación de los programas fisioterapéuticos de forma individual y
específica para cada caso.
(Cash, 1964)
Los procesos más comunes, dentro del ámbito de la Educación Especial
en los que las técnicas fisioterapéuticas pueden aplicarse, son los siguientes
1 .- Procesos que afectan al aparato locomotor, especialmente aquellos que
cursan con: limitaciones del movimiento articular, disminución de la potencia
muscular, alteraciones de la coordinación, equilibrio, medida y ritmo;
alteraciones de la postura, manipulación y marcha; y en general, retrasos en la
maduración motriz.
2< Procesos con trastornos de funciones fisiológicas, como: déficit
cardiorrespiratorio, alteraciones esfinterianas, tensión muscular
3.- Procesos con alteraciones perceptivas: déficit visual y auditivo, trastorno
del reconocimiento táctil
4< Cuadros que cursan con dolores.
5.- Procesos de disminución o pérdida de las capacidades para el logro de
actividades de la vida diaria.
(González Mas, 1976)
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Fisioterápicamente, se preparan programas para niños con retrasos
psicomotores. Este tipo de programas deben aplicarse lo más tempranamente
posible, constando básicamente de estimulaciones para el autorreconocimiento
corporal, adiestramientos respiratorios, desarrollo de patrones de movimientos
corporales, desarrollo del equilibrio, coordinaciones, orientación espacial, etc...
5.3.2.- Terapia de Integración Sensorial
Una de las definiciones clásicas de la Terapia de Integración Sensorial
es la de Ayres (1979):
‘Rl tratamiento implica estimulación sensorial y respuestas adaptativas a ella
de acuerdo con las necesidades neurológicas del niño. La terapia,
generalmente, comprende movimientos de todo el cuerpo que proporcionan
estimulación vestibular, propioceptiva y tactij
Generalmente no implica actividades de pupitre, entrenamiento del habla,
lecciones de lectura o entrenamiento en habilidades perceptivas o motoras
específicas. La mcta de la terapia es mejorar el modo en que el cerebro
procesoy organiza las sensaciones”. (Ayres, 1979, 1 84)
Un aspecto central de la Terapia Integración Sensorial es su orientación
neuroevolutiva. (Clark, Mailloux y Parham, 1985) Estos autores mantienen que
la actividad neural depende del estadio de desarrollo. Esto es, que una
organización adecuada de un estadio depende del dominio del requisito de
integración del estadio anterior. En contraste con las terapias que entrenan
habilidades específicas perceptivas y motrices, el modelo neuroevolutivo se
refiere a técnicas paliativas diseñadas para estimular el funcionamiento general
del Sistema Nervioso Central, con el fin de mejorar las habilidades cognitivas.
(Clark, Mailloux y Parham, 1985)
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Otras terapias fundadas en los conceptos neuroevolutivos son las de:
.-Kephart (1960);
.-Bobath y Bobath (1975);
Doman y Delacato (Delacato, 1966 ; Thomas, 1969 ; y Delacato 1974).
Aunque Ayres (1975) ha reconocido un vínculo entre todos los enfoques
mencionados y la Terapia de Integración Sensorial, también propone una
diferencia, y es que, esta terapia se basa en el postulado de que las habilidades
de orden superior dependen del desarrollo de la capacidad para procesar
estímulos de múltiples fuentes sensoriales. La meta de esta terapia, entonces,
no es enseñar habilidades de orden superior, sino proporcionar estimulación
sensorial para mejorar las capacidades de procesamiento sensorial del cerebro
como precursores del aprendizaje.
Ottenbacher (1982) realizó una revisión bibliográfica sobre la Terapia
de Integración Sensorial, concluyendo que había apoyo empírico para hablar
de eficacia de esta terapia como tratamiento para algunas poblaciones.
Arendt, MacLean y Baumeister (1988) analizaron los estudios realizados con
población de deficientes. mentales tratados con la Terapia de Integración
Sensorial, y aunque el número de personas que habían sido expuestas a la
intervención y el número de estudios (en concreto ocho) son pocos, los
resultados en todas las investigaciones han sido positivos observando mejorías
en:
<conductas autolesivas (Sandíer y Coren, 1980 ; Wells y Smith, 1983);
conductas adaptativas (Lemke, 1974; Brody,. 1977; Bright, 1981);
-reajustes posturales y mejoras en equilibrio (Norton. 1975);
- mejoras en ejecución de la motricidad gruesa y en la integración de reflejos
(Montgomery y Richter, 1977; Clark, Miller, Thomas, Kucherawy y Azen,
1978; .Jenkins, 1983)
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5.3.3.- Actividades en el medio acuático
Un programa para el aprendizaje de la natación, debe ser secuenciado y
debe ser paralelo y simultáneo al seguido por los otros servicios de
intervención educativa y rehabilitación (cuando ésta hiciera falta).
De los muchos aspectos que se podrían considerar para justificar el
programa de baño como herramienta de trabajo en la educación especial,
podemos señalar:
Ayuda al niño en su desarrollo, de tal forma que es capaz de explorar mejor
su entorno y con ello captar más pronto sus estímulos.
2.- Logra una base de dominio postural y una capacidad motriz como punto de
partida para un mejor desarrollo perceptual y motor.
3.- Mejora la deficiente capacidad de rotación entorno al eje longitudinal del
cuerpo.
4.- Mejora la hipotonía de los músculos antigravitatorios (extensores y
adductores de las caderas y en los músculos de las pantorrillas).
5.- Mejora la funcionalidad del tórax, y por consiguiente, la función
respiratoria.
(Vázquez MenlIe, 1992)
Permanecer o estar en el agua es, desde el punto de vi~ta sensorial y
psicomotor, ampliamente diferente del estar situado en la tierra, de ahí la
especificidad del reaprendizaje postural y motor en dicho medio. Equilibrar,
girar, bajar, subir, saltar, correr en cl agua, implica un desarrollo y una
ampliación del repertorio psicomotor del niño.
La experiencia de aprendizaje mediatizado en el agua es de extrema relevancia,
dado que las dificultades inherentes al medio deben ser moduladas y se debe
actuar de forma intencional y dando seguridad. (da Fonseca, 1994)
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Concebir el aprendizaje de la natación como una estimulación y como
un proceso holístico facilitador del desarrollo neuropsicomotor del niño, exige
que el profesional sepa que la natación es un pretexto para alcanzar valor y
autoconfianza, además de proporcionar una “integración polisensorial
compleja y una serie• de patrones motores en una interacción social
intencional, lúdicay confortable” (da Fonseca, 1994, 317)
5.3.4.- Danzaterapia
El ténnino de Danzaterapia, muy reciente aún, empieza a ser
ampliamente utilizado en el ámbito iberoamericano. En otros países se
considera aún incluido en otros campos afines, como el de la musicoterapia,
psicología de la música o técnicas de psicoterapia en general.
El origen de la danza está situado en la génesis de las artes, y comienza
con la vida misma del hombre. En la antiguedad, no sólo constituye una forma
de expresión, sino un camino de conocimiento. La danza es una sucesión
continuada de movimientos estéticos y armoniosos, ajustados a una melodía y
a un ritmo. Participa, por lo tanto, del aspecto temporal de la música
simultaneando los efectos plásticos, realizados espacialmente. (Fux, 1976)
Como testimonio histórico de la utilización de la danza en el
tratamiento de enfermedades, cabe citar al ilustre académico madrileño
F.X.Cid, que en el 1787 publica el libro “Tarantismo observado en España”,
donde resume y comenta treinta y cinco historias clínicas de enfermos que.
habiendo padecido picaduras de tarántulas, fueron tratados con la ejecución de
la danza, para su curación. El ritmo empleado era el de la tarantela, y los casos
de éxito, abundantes, quedaron reseñados.
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M.Fux (1976), con dilatada experiencia con niños, deficientes y sordos,
afirma que “la danza no debe ser privilegio de aquellos que se dicen dotados,
sino que debe ser impartida en la educación común, como una materia de
valor estético, de pesoformativo,¡hico y espiritual”. (Fux, 1976, 330)
Añade que tras su experiencia con niños heterogéneos, afectados con distintos
problemas, la considera como una auténtica terapia educacional que debiera
perfeccionarse con la participación de psicólogos, foniatras y médicos.
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6.- LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES
Como hemos visto (ver capítulo 1.1.), el concepto de Educación Especial
ha sufrido modificaciones. Con la aparición del Informe Wamock (1978), de
diferentes leyes sobre educación, y de la declaración de los principios que deben
regir la educación especial (integración escolar, individualización de la enseñanza
y sectorización de los recursos), nos encontramos con un nuevo concepto de la
misma y de los alumnos a los que va destinada.
Asi, la educación especial entra a formar parte de la educación general,
discurriendo por las mismas vías que ésta, y teniendo en cuenta que la
escolarización de los alumnos, en unidades o centros de educación especial sólo se
llevará a cabo cuando las necesidades del alumno no puedan estar atendidas en un
centro ordinario. Dicha situación será revisada periódicamente, con el fin de
favorecer la máxima integración. (LOGSE, art. 37, pto. 3)
6.1.- Las necesidades educadvas especiales en el curr(c¿dum
La primera vez que aparece el término de Necesidades Educativas
Especiales, es en el Informe Warnock (1978), el cual ha influido en diferentes
leyes europeas sobre educación. En España este concepto se ha introducido en la
LOGSE y en los decretos que la desarrollan, con el fin de garantizar a los alumnos
con dificultades de aprendizaje más grave, una respuesta educativa de calidad
El Informe Wamock (1978) denominó niño con djicultad de aprendizaje,
a todo aquel que necesita ayuda: “No significa una mera etiqueta de deficiencia
sobre el niño, sino que incorpora una descripción positiva sobre la actuación
educativa que requiere”.
Para que los fines generales de la educación puedan llevarse a cabo, hay que tener
presente la existencia de unos niños que, además de las ayudas habituales,
necesitan recibir otro tipo de ayudas pedagógicas o servicios menos usuales.
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Cuando se habla de sujetos con necesidades educativas especiales, se está
incluyendo en este concepto no sólo a los alumnos que tienen deficiencias
sensoriales, fisicas o intelectuales; se incluye también a los que presentan
dificultades en la adquisición de aprendizajes indirectos, ya sean provocados por
problemas de orden madurativo, los que presentan dificultades derivadas de
deficiencias socioculturales y aquellos que las presentan comoconsecuencia de las
intervenciones metodológicas inadecuadas de la propia escuela. (Vidal, I.G., y
Ponce, MM., 1989)
Todo niño, tenga o no una deficiencia, tiene unas necesidades individuales
básicas:
Necesidadde actividad, de cambio de ambiente y de experiencias personales; de
diversificar las actividadesy evitar la rutina y la monotonía.
- Necesidad de relacionarse con sus semejantes e influir en el mundo que le
rodea.
Necesidadde participar en el mundo cultural y de las ventajas de lacivilización.
• - Necesidadde afecto, simpatía; confianzay comprensión.
Necesidadde éxito, de perfección, de dominio, de evitar el fracaso, el ridículo y
la frustración
De este modo, las necesidades educativas especiales se contemplan
formando un “continuo” de actuaciopes, que van desde las más ordinarias a las
más específicas e incluyen tanto la ayuda temporal como las medidas y servicios
más permanentes. (CNREE, 1992)
Por tanto, se puede decir que “un alumno tienen necesidades educativas
especiales, cuando presenta dWcultades mayoresque el resto de los alumnospara
acceder a los aprendizajes que se determinan en el currículo que le corresponde
por su edad <bien por causas inernas, por d<ficultades o carencias en el entorno
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sociofamiliar o por una historia de aprendizaje desajustada) y necesitg para
compensar dichas d4icultades. adaptaciones de acceso y o adaptaciones
curriculares signficativas en varias áreas de ese currículo”. (CNREE, 1992, 20)
Para determinar la existencia de estas necesidades es imprescindible un
proceso de evaluaciónamplio, tanto del alumno como de los contextos escolares y
sociofamiliares que le rodean.
Este nuevo concepto de alumno con necesidades educativas especiales (ANEE),
implica que:
las dificultadesde aprendizaje del alumno tienen un carácter interactivo, que
dependen tanto de las condiciones personales del alumno como de las
características del entorno (escolar, tbmiliar ...);
que laescuela tiene que dar respuesta a estas necesidades especiales a través de
modificaciones pertinentes en los diferentes elementos del currículo durante el
proceso de ensefianza-aprendizaje. Para ello se han de elaborar las adaptaciones de
accesoy las adaptaciones cumeulares;
no podemos establecer las necesidades especiales de un alumno ni con un
carácter definido, ni determinante, sino que éstas van a ser cambiantes en fimción
de las condiciones y oportunidades que se le ofrezcan.
(Alejandre de la Torre, 1992)
Resumiendo, podríamos considerar como Sujetos con Necesidades
Educativas Especiales, a cualquier alumno que se incluya en alguno de los
apartados siguientes (CNREE, 1992):
Sujetos que presentan problemas de desarrollo yio dificultades de aprendizaje
significativamente mayores que el común de los de su misma edad;
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Quienes presentan retrasos o incapacidades que les dificultanen el uso de los
recursos más generales y ordinarios para los alumnos de su misma edad;
Quienes por causa de riesgo personal, familiar o social llegan a incluirse en
alguno de los dos apartados anteriores, al no habérseles fbcilitado ayuda en edad
temprana;
A los alumnos superdotados, quienes por motivo de capacidades cognitivas, nos
están demandando una atención diferenciada con respecto a su grupo de edad,
cuya respuesta resulta generalmente mucho más dificil de satisfacer que el otro
extremo de las necesidades educativas especiales.
6.1.2.- Tipos de necesidades educativos especiales
Las clasificaciones en tomo a los sujetos de educación especial son
abundantes, pero a pesar de que el Infonne Wamock recomendaba que la
definición legal por categorías de los alumnos debía ser abolida, se sigue
agrupando a los sujetos que son objeto de educación especial.
J.G. Vidal y MM. Ponce nos indican distintos tipos de necesidades
educativas especiales (1989, 58-59):
1.- Necesidades Educativas Especiales Fennanentes
(Aquellas que exigen una adaptación generalizada del cuniculum escolar a las
características de un alumno y que se tendrá que mantener durante todo o gran
parte de su desarrollo escolar. Hacen referencia a las necesidades educativas
especiales de sujetos con graves alteraciones de su desarrollo):
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1.1.- N.E.E. de carácter intelectual
1.I.l.-N.E.E. de los deficientes mentales ligeros
1.1.2.-NEE. de los deficientesmentales medios
1.1.3.- N.E.E. de los deficientes mentales profundos
1.2.- N.E.E. de carácter sensorial
1.2.1.- NEE. deciegosyambliopes
1.2.2.- NEE. de sordos e bipoacúsicos
1.3.- N.E.E. de carácter fisico-motórico
1.3.1.- N.E.E. deparapléjicosylrelrapléjicos
1.3.2.- N.E.E. de otras deficiencias motóricas
1.4.- NEE. de carácter afectivo-emocional
1.4.1.-N.E.E. depsicóticos
1.4.2.- N.E.E. de otros síndromes
1.5.- N.E.E. de carácter sociocultural
l.5.I.-N.EE.delosgruposmarginales
1.5.2.- N.E.E. de los graves déflcits socioculturales
2.- Necesidades Educativas Especiales Temporales
(Aquellas que exigen la modificación de una parte del curriculum a las
características que presenta un individuo en un momento de su desarrollo)
2.1.-N.E.E. enel desarrolio de las funciones superiores
2.1.1.-N.E.E. del desarrollo motor
2.l.l.l.-N.EE.enlaintegraciándelesquemacorporal
2.l.1.2.-N.E.E. enlasconductasmotricesdebase
2.1.2.-N.E.E. ene! desarrollo perceptivo
2.l.2.l.-N.E.E.enlapercepciónvisual
2.1.2.2.-N.E.E. en ¡apercepciónauditiva
2.1.3.-N.E.E. en el desarrollo lingOistico
2.l.3.l.-N.E.E. enfono-articulación
2.1.3.2.- N.E.E. ene! nivel comprensivo
2.l.3.3.-N.E.E. en elnivel expresivo
2.1.4.- NEE. en el desarrollo lógico-conceptual
2.1.4.1.-N.E.E. en las formas y colores
2.1.4.2.- N.E.E. en los conceptos básicos
2.l.4.3.-N.E.E. en las operaciones lógicas
2.l.5.-N.E.E. enel desarrollo socio-afectivo
2.l.5.l.-N.E.E.eneldesarrollopersonal
2.l.5.2.-N.E.E. enel desarrollo social
2.2.- N.E.E. en el aprendizaje de las técnicas básicas
2.2.1.- N.E.E. en el aprendizaje de la lecto-escritura
2.2.2.- N.E.E. en los aprendizajes matemáticos
2.3.- N.E.E. en el aprendizaje de las técnicas de trabajo intelectual
2.3.1.-N.E.E. enloshábitosdeestudio
2.3.2.- N.E.E. en las técnicas de estudio
2.3.3.- N.E.E. en otras técnicas de trabajo intelectual
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6.1.3.- Las Necesidades Educativas Especiales en elcurrículum
La constatación de la existencia de sujetos con N.E.E., conlíeva el que la
escuela asuma de forma integradora la diversidad en sus alumnos, mediante la
práctica real de los agrupamientos heterogéneos; facilitando la interacción entre
estos sujetos y el resto de la clase, Mantener el discurso de la dualidad curricular
es un problema ideológico, porque lo que se oculta es la no aceptación de la
diversidad, la perpetuación de las diferencias entre los alumnos, marcando que
estas diferencias sean insalvables y aunque compartan autobús, mesa, silla y aula
con sus compañeros, siguen un curriculum diferente y, a veces, hasta opuesto.
(López Melero, 1993)
Como se puede apreciar, se trata de una postura lejana de la práctica
discriminatoria de atención escolar con que en numerosas ocasiones se han visto
sometidos estos ninos.
Asumir la necesidad de un tratamiento integrador de cara a la
heterogeneidad infantil, conlíeva aceptar el principio de diversidad que debe regir
en la actuación docente. En consecuencia, se debe aceptar el carácter de
individualización de los procesos de enseñanza, a fin de potenciar las habilidades
y capacidades de cada uno de los sujetos del grupo-clase, admitiendo la variedad
de su realidad social y cultural, de sus ritmos de progreso y en definitiva de los
resultados finales. Por tanto, es necesario cambiar los referentes .y que sea el
sistema escolar el que se acomode a los modos y ritmos de aprendizaje de quienes
tienen necesidades específicas.
El objetivo educativo fundamental ha de ser siempre lograr la mayor
participación posible de estos alumnos en el currfculum ordinario, atendiendo a la
vez sus necesidades especificas e individuales, a través de las medidas de
adaptación y diversificación curricular. (CNREE, 1992)
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Así pues, habrá que tener en cuenta una educación diversificada, capaz de
responder a las diferencias individuales de los alumnos y de los contextos donde
ésta se lleva a cabo. Esta diversificación conileva las necesarias Adaptaciones
Cumculares, a fin de que todos los alumnos puedan adquirir los contenidos
básicos establecidos y progresen a lo largo de los ciclos y etapas que establece el
currículo oficial. (CNREE, 1992)
Podemos considerar que un alumno con NEE es un alumno con
dificultades de aprendizaje mayores que el resto de los alumnos, pam acceder a los
aprendizajes que se determinanen el curriculum que le corresponde a su edad, de
forma que requiere, para compensar dichas dificultades, adaptaciones en varias
áreas de ese curriculum. (MEC y CETA, 1992)
En este sentido, se hace hincapié en la presencia de dificultades que
impiden a los sujetos el poder acceder a los aprendizajes comunes para su edad,
dificultades que, independientemente de cuál sea su etiologia, hacen que la
respuesta educativa que se da a la mayoría de los alumnos resulte, para este tipo de
alumnos, inadecuada o insuficiente. (Toro, 1995)
El M.E.C. (1992) establece dos condiciones necesarias para que podamos
hablar de sujetos con NEE y diferenciarlos de los alumnos con algún tipo de
necesidad de adaptaciones curriculares. Por una parte, ha de darse la existencia de
dificultades para alcanzar los objetivos y contenidos que establece el curriculum
que por su edad le corresponde. Por otra, debe darse el hecho de que, no sólo las
dificultades son mayores que las del resto sino también que el profesor ha agotado
razonablemente todos los recursos ordinarios a su alcance para responder a ellos
(metodológicos, organizativos, agrupamientos, materiales distintos, más tiempo,
...), siendo necesaria una ayuda extra para poder resolver tales dificultades de
aprendizaje.
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El profesor-tutor, con los apoyos y/o servicios necesarios, es el verdadero
protagonista dentro del proceso de enseñanza-aprendizaje de la escuela
normalizada. Cuando sea preciso, el profesor-tutor requerirá más información o
asesoramiento, para lo cual contará con los servicios del profesor de apoyo del
Centro y de los Equipos Sectoriales u Orientador del Centro, en caso de que lo
hubiera.
6.13.1.- Atención a la diversidad
El modelo educativo español (Primaria y ESO) está construido desde los
supuestos de la comprensividad, pero parece claro que la comprensividad no
pasaría de ser un mero barniz político si no va acompañado de los dispositivos
capaces de “dar respuesta a la diversidad”. (Zabalza, 1998)
El concepto de diversidad está lejos de constituir una idea clara y fácil de
entender, pues bajo este término se hace referencia a diversas situaciones:
Heterogeneidad normal y positiva de todo grupo numeroso de estudiantes
(intereses, cualidades y disposiciones diferentes), que se resuelve a través de
sistemas de opcionalidad.
Progresiva acumulación de diferencias en el desarrollo y en el rendimiento de
los estudiantes, que requiere una intervención de tipo preventivo o de tipo
remedial.
Graves deficiencias bien en el ámbito de los conocimientos bien en lo que se
refiere a la adaptación escolar, requiriendo medidas curriculares y organizativas.
Sujetos con deficiencias o necesidades educativas especiales que se incorporan a
las clases ordinarias, que suelen requerir sistemas específicos de apoyo y otros
dispositivos complementarios. (Zabalza, 1998)
El concepto de diversidad, por tanto, supone adoptar un modelo educativo
de carácter comprensivo. Desde esta concepción, ninguna característica individual
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es la única relevante, y ninguna es por sí sola determinante; va a ser el conjunto de
las características, el que explique la calidad de los aprendizajes de un sujeto.
Desde la diversidad se entiende el curriculum unificado como una
actuación didáctica que permite atender simultáneamente y con eficacia a los
alumnos que se van diferenciando progresivamente. (Toro, 1995)
En este planteamiento hay una concepción constructivista del proceso de
enseñanza-aprendizaje que sitúa al alumno y sus características como eje del
proceso y convierte la atención a la diversidad en su principal preocupación.
La respuesta adecuada a la diversidad supone estructurar situaciones de
aprendizaje lo suficientemente variadas y flexibles como para posibilitar que se
accedan a desarrollar, en el mayor grado posible, el conjunto de las capacidades
que señalan los objetivos da cada etapa educativa.
Se han venido dando distintos tipos de respuesta educativa a la diversidad
que quedarían sintetizados en cinco grandes bloques (MEC, 1992):
- Método selectivo: basado en la concepción estática de las diferencias
individuales;
2.- Método temporal: supone una concepción ambientalista de las diferencias;
3.- Neutralización de las diferencias mediante la educación compensatoria;
4.- Mod¿/icación de las finalidades educativas (currícula distintos);
5.- Adaptación de los métodos de enseñanza o enseñanza adaptativa, procediendo
a una diversificación de procedimientos y estrategias instruccionales.
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Lo novedoso no está en las medidas que se ofertan, sino en su articulación
dentro de una estrategia de conjunto con las siguientes opciones:
Comprensión de las c4ferencias individuales desde una concepción
interaccionista que contempla simultáneamente los ámbitos cognitivo, afectivo y
relacional;
Distinción entre educación obligatoria y post-obligatoria en lo que concierne al
conjunto de medidas que hay que planificar y desarrollar para atender a la
diversidad de capacidades, intereses y motivaciones de los alumnos;
Prioridad de medidas acordes con los principios básicos de la enseñanza
adaptativa;
Atención a la diversidad en la estructura y ordenación del sistema educativo así
como en las distintas fases de elaboración, concreción y puesta en práctica del
currículum;
Actuación coordinada de las diferentes instancias de planificación y decisión de
la práctica educativa (inspección, servicios de apoyo, docentes, ...)
Previsión de recursos espec{ficos para apoyar a los equipos docentes (equipos
de orientación educativa, psicopedagógicos y departamentos de orientación).
Bajo este nuevo planteamiento se pretende agotar todas las posibilidades
de un determinado nivel antes de pasar al nivel siguiente así como las medidas
ordinarias antes de pasar a las extraordinarias. (MEC, 1992)
Las diversificaciones curriculares no solo hacen referencia a los objetivos,
sino también a Ja secuenciación y organización de los contenidos (conceptos,
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hechos, procedimientos, valores), a la dinámica establecida en la clase y fuera de
la misma a la hora de realizar las actividades y experiencias de aprendizaje, así
como al sentido de la evaluación y promoción de los alumnos.
(López Melero, 1993; Illán, 1997; Torrego y Negro, 1997))
De manera que, para dar respuesta a estas cuestiones se tienen en cuenta aspectos
como los que Siguen:
Aspectos conceptuales
- El punto de partida es el reconocimiento de la diversidad como una caracteristica
de la realidad y como un valor a desarrollar.
- Considerar a la totalidad del alumnado, no sólo a los considerados
“problemáticos”.
- Plantearse, bajo la perspectiva de la diversidad, todos los componentes
organizativos y curriculares del centro, no sólo los específicos y/o compensatorios.
- Considerar que es un proyecto colectivo, no particular (no del maestro que tiene
los alumnos “diferentes”.
- Luchar contra la desigualdad: tomar decisiones positivas y activas para
compensar esas tendencias.
Aspectos organizativos
- Flexibilización de la gestión del espacio y del tiempo.
- Coordinación y trabajoen equipo de los profesores.
- Elaboración de materiales didácticos, variedad de recursos; articulación entre
recursos del centro y entorno.
- Fomento y desarrollo del sentido de comunidad.
- Cooperación con otras instituciones.
Aspectos curriculares
- El diseño curricular debeajustarse a la realidad sociocultural de la población.
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- Desarrollo de los recursos cognitivos necesarios en los alumnos para conocer la
diversidadde su entorno, percibir y analizar las desigualdades.
- Consideración de los objetivos y contenidos como elementos indicativos, no
corno programas cerrados de temas a desarrollar.
- Las programaciones ordinarias son claves: su rigidez e invariabilidad son los
principales enemigos de la atención a la diversidad
- Las adaptaciones curriculares deben estar contextualizadas en la programación
general. Es por tanto ifindamental, la coordinación entre quienes elaboran la
programación general y quienes elaboran las adaptaciones curriculares, pues es un
proceso unitario.
Aspectos metodolúgicos
- Diversificar los métodos de enseñanza, orientados por la diversidad de alumnos
para facilitar su acceso al conocimmiento.
- Articular recursos específicos con el conjunto de actividades de
enseñanza/aprendizaje.
- Aprendizaje cooperativo, tutoria entre companeros.
- Responsabilizar a los alumnos de su aprendizaje y fomentar su autonomía y
autorregulación del propio trabajo.
(LópezMelero, 1997; Torrego y Negro, 1997; García Fernández, 1998)
6.1.3.2.- Diseño curricular para alumnos con Necesidades Educativas
Especiales
La respuesta a la diversidad se plasma en la LOGSE en el concepto de
adaptabilidad del curriculum. Pero, ¿qué es el curriculum?
En principio, puede parecer sencillo identificar el objetivo del currículum,
podríamos deficirlo como el “contenido de enseñanzay de los modos más eficaces
de presentarlo a los alumnos” . (Huebner, 1976, 190) Es decir, debería abarcar los
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problemas referentes a la selección, organización y presentación de los contenidos
de los programas escolares.
Pero una aproximación más rigurosa y detenida del tema nos hace
constatar que no es tan simple. No se puede aislar el qué y el cómo de la
enseñanza del quién, dónde y para qué (Kliebard, 1978; Lawn y Barton, 1980),
por lo que es necesario considerar a los alumnos, a sus características
socioculturales y a sus procesos psíquicos para la selección y organización de los
contenidos.
Existe tal conttsión terminológica y conceptual, (por ejemplo Stenhouse
(1975) y Tanner y Tanner (1980) ofrecen más de veinte definiciones distintas
sobre el concepto de currículum) que presentamos a continuación, con objeto de
facilitar la comprensión de los distintos enfoques, la agrupación presentada por
Gimeno y Pérez (1985, 191 -195) de las diversas definiciones de este término:
- Elcurriculum como estructura organizada de conocimientos.
Dentro de esta perspectiva el curriculum es concebido como un curso de estudio,
como un cuerpo organizado de conocimientos que se transmiten sistemáticamente
en la escuela.
(Bestor, 1956; Phenix, 1962 ;Schwab, 1964 ; Bentley, 1970)
- 1=1currículum como sistema tecnolog¡co de producción.
El curriculum se reduce, en esta concepción, a un documento donde se especifican
los resultados pretendidos en dicho sistema de producción.
(Bobbit, 1918-1924; Callaham, 1962; Gagné, 1966; Ihonson, 1967)
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El currículum comoplan de instruccion.
El currículum, como plan de instrucción, es un documento que planifica el
aprendizaje e incluye un amplio territorio de objetivos, contenidos, actividades y
estrategias de evaluación. No puede reducirse a una mera declaración de
intenciones y debe incluir el diseño de elementos y relaciones que posiblemente
intervienen en la práctica escolar.
(McDonald, 1966, 1971 ; Taba, 1974 ; Beauchamp, 1975)
- El currículum como conjunto de experiencias de aprendizaje.
Se define, en esta perspectiva, como el conjunto de experiencias planificadas que
se ofrecen al alumno bajo la tutela de la escuela; y como todo lo que el niño
aprende en la escuela. Aparece, así, el término de curriculum oculto, como
aquellos aspectos y fenómenos educativos que se producen en la escuela y que,
aunque no fueron previa y explícitamente planificados,. ejercen una influencia
decisiva en el parendizaje del alumno.
(Campbell, 1935 ; Tyler, 1949; Wheeler, 1976; Dolí, 1978 ; Eisner, 1979)
- El currículum como solución de problemas.
Es una corriente que enfatiza el carácter artístico de la enseñanza y la necesidad de
integrar contenidos y métodos, procesos y productos, conocimientos y estrategias
metodológicas en un estudio unitario y flexible.
Un curriculum es un proyecto global, integrado y flexible. Es “una especWcación
para comunicar las características y princiftios esenciales de una propuesta
educativa, de talforma que se encuentre abierta a escrutinio critico y se muestre
susceptible de traslación a la práctica”. (Stenhouse, 1975, 358)
(Schwab, 1969, 1970,1071 ; Westbury, 1972; Huebner, 1976; Eisner, 1979;
Stenhouse, 1975 ; Reid, 1979)
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Un curriculum supone, pues, un estudio teórico de lo que ocurre en la
práctica, en todas sus dimensiones y variables y desemboca en un proyecto que
prescribe con flexibilidad pnncipios y orientaciones sobre el qué, el cómo y el
cuándo, sobre contenidos y procesos, que orienta la práctica escolar como un
proceso de solución de problemas. (Gimeno y Pérez, 1985, 195)
Desde la “oficialidad” se nos dice que el Diseño Curricular Base
constituye el primer nivel de concreción de la propuesta curricular, que es
responsabilidad de las Administraciones Educativas y que debe llegar a los centros
como “un instrumento pedagógico que señala lay intenciones educativas y orienta
sobre el plan de acción que habría que seguir en los niveles de concreción y
desarrollo del curriculo”. (CNREE. MEC, 1990)
En este sentido, se ha reducido el currículum a objetivos y contenidos,
puesto que con el “fin de asegurar el carácter abierto del currículo” se incluyen, en
el Diseño Base, únicamente los objetivos y los grandes bloques de contenido de
las distintas áreas de los diversos niveles; sin reparar en aquellas dimensiones
curriculares relacionadas más propiamente con la adaptación, es decir, las
diferencias individuales.
La posterior flexibilización prevista, dentro de esta organización
burocrática, no responde a las necesidades curriculares del conjunto de los
alumnos sino a las incapacidades para alcanzar los objetivos curiiculares de
alumnos concretos. Surgen así los refuerzos educativos, las adaptaciones, las
diversificaciones curriculares y los programas de garantía social, concebidos como
modalidades específicas para la atención a la diversidad. (Sáez Carreras, 1997;
García Pastor, 1998)
Una de las características más importantes del actual planteamiento
curricular es su carácter abierto y la posibilidad que ofrece de poder adecuarlo a
distintos contextos y realidades, a través de los diferentes niveles de concrecion.
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Esta concreción implica que, partiendo del Currículo Oficial propuesto por la
Administración Educativa, los profesores puedan adecuar sucesivamente ese
marco general de referencia, para ofrecer una respuesta ajustada del centro, en su
conjunto, a la diversidad de su alumnado.
En este sentido, partiendo del Decreto de Enseñanzas Mínimas, (Real
Decreto 1006/91 y 1007/91, por los que se regulan las enseñanzas mínimas
correspondientes a la Educación Primaria y la Educación Secundaria Obligatoria)
podríamos hablar de cuatro niveles de concreción cunicular:
El currículo oficial establecido por las distintas Administraciones
Educativas.
El Proyecto Educativo y Curriculares de Etapa referidos al centro y a
cada etapa respectivamente.
La programación de aula establecida para cada grupo de enseñanza-
aprendizaje, y
Las adaptaciones curriculares individualizadas para un alumno en
concreto.
(Escudero, 1996; González González, 1996; Amaiz, 1997)
Por tanto, es en el Proyecto Educativo del Centro en donde se han de
explicitar expresamente las necesidades específicas, las diversificaciones
curriculares necesarias, la propuesta de provisión de recursos y el modo concreto
de reprofesionalización del profesorado. El centro escolar cuando se encuentra
dotado de los recursos materiales y humanos necesarios para desarrollar su
proyecto educativo es el espacio desde donde se han de dar respuesta a la
diversidad de alumnos que acuden al mismo. (Medina, 1993; López Melero, 1997)
Pero, a pesar de “existir” esta atención a la diversidad dentro de los centros
escolares, hay muchos alumnos que por sus necesidades educativas especiales
necesitan estar en centros específicos, y así surgen los diseños curriculares para la
Educación Especial.
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Garrido Landivar (1988, 1993) resume las características de la
programación del currículum en Educación Especial en los siguientes términos:
- Debe partir siempre de un conocimiento detallado del Diseño CurricularBase.
Debe estarbasado en un profundo conocimiento de las características de los
niños con necesidades educativas especiales para los que está destinado, no sólo
de sus déficits, sino también de sus potencialidades de aprendizaje.
Debe ser individual o, en todo caso, individualizada.
Las actividades deben ser muy numerosas e interrelacionadas.
Los objetivos deben estar perfectamente taxonomizados, procurando que su
formulación sea de tipo conductual y haciendo más hincapié en objetivos
actitudinales.
El principio básico debe ser la “enseñanza para el éxito”.
Los contenidos deben estar perfectamente interrelacionados, partiendo del
principio de globalización.
Los recursos materiales deben ser abundantes y variados.
Deben intervenir varios tipos de profesionales perfectamente coordinados.
No existe un formato único que sea aplicable a todos y cada uno de los
niños con necesidades educativas especiales, como tampoco a todas las
situaciones escolares. Por otro lado, no hay que perder de vista que el formato
dependerá de las concepciones que se tengan acerca del currieulum.
Desde el punto de vista de la formulación de los objetivos y de sus
relaciones con el resto de componentes del currículum, la solución a adoptar
dependerá del modelo de diseño curricular seleccionado (centrado en el producto
o centrado en el proceso). Sin embargo, independientemente del modelo
adoptado, lo importante es que siempre se contemplen las necesidades específicas
de los alumnos discapacitados y que estén formuladas lo más claramente posible
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Es aconsejable tener al diseño curricular base ordinario como marco
general, procurando separarse del mismo lo menos posible. No obstante, nunca
puede olvidarse que habrá alumnos para los que resulte imposible adaptar los
objetivos específicos de área y de nivel, exigiendo, por tanto, una amplia gama de
objetivos especiales de tipo individual. Asimismo, hay otros alumnos especiales
que lo único que necesitan es una reformulación de los objetivos previstos en el
cumculum ordinario y unas simples adaptaciones del ritmo de aprendizaje. Pero
en cualquier caso, los fines y objetivos generales deben ser los mismos para todos
los alumnos, pues por encima de tener ciertas discapacidades son personas y como
tales deben compartir con el resto de compañeros una serie de principios éticos y
vitales comunes. (Molina, 1994)
La estructuración de los contenidos puede hacerse siguiendo unos criterios
lógicos, de acuerdo con las exigencias de cada materia, sobre todo pensando en
alumnos con dificultades de aprendizaje e inteligencia normal o con un ligero
retraso mental. En cambio, para los alumnos con retraso mental más serio y
permanente, los contenidos deberán estructurarse en centros de interés cuyo
criterio diferenciador esté basado en enfoques experíenciales. (Molina, 1994) En
ambos casos es absolutamente imprescindible respetar los principios de
globalización interdisciplinar y de significatividad de los aprendizajes.
En el diseño curricular de los alumnos con necesidades educativas
especiales, adquiere una mayor importancia que en el diseño del currículum para
los “normales”, la evaluación inicial o diagnóstica, como asimismo la
evaluación formativa de tipo continuo. Sin embargo, ha sido una constante el
hecho de basar todo el proceso de la evaluación en el alumno, habiendo
descuidado la del propio curriculum. Ahora parece que esta tendencia, con la
nueva concepción de las necesidades educativas especiales, se ha invertido; pues
la base para poder implementar adaptaciones curriculares radica en la relación
entre las características del currículum y las necesidades del alumno.
(Garrido, 1988)
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6.1.3.3.- Tipos de currículos para los alumnos con Necesidades Educativas
Especiales
Conforme a la especificidad e individualidad a la hora del desarrollo de las
actividades a realizar, en función de las dificultades que presenten los alumnos,
nos podemos encontrar con las siguientes modalidades de curriculum:
(Ruiz, 1988; Hegarty, HodgsonyClunies, 1988)
Currículum general
Currículwn general con pequeñas modcficaciones
Curriculum general con mod¼cacionessignfficativas
Currículum especial con adiciones
Currículum específicopropiamente dicho
El currículum general puede ser útil para aquellos alumnos “normales”
desde el punto de vista mental, motriz y sensorial, aunque con problemas de
comportamiento y de adaptación escolar por diferentes motivos.
El currículum general con pequeñas modificaciones puede ser de
utilidad para aquellos alumnos que presentan problemas sensoriales y, para los
diagnosticados con dificultades de aprendizaje. Las adaptaciones se realizarían en
objetivos, ritmo, situaciones de aprendizaje y/o contenido.
El currículuni especial con adiciones está pensado para aquellos alumnos
que por sus graves discapacidades no pueden seguir ninguno de los componentes
del diseño curricular ordinario en determinadas áreas curriculares, aunque sí en el
resto de materias.
El currículun, específico propiamente dicho se realiza para aquellos que
por sus graves y permanentes discapacidades no pueden entrar en el currículum
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ordinario de todas las áreas curriculares. El diseño, del mismo, está basado en las
posibilidades reales de desarrollo de cada alumno, y está nucleado en tomo a
Programas de Desarrollo Individual.
6.13.4.- Modelos curricularesadaptados
El diseño y el desarrollo del currículum en Educación Especial se concreta
a través de las Adaptaciones Curriculares Individuales (ACI) y/o de los Programas
de Desarrollo Individual (PDJ). Por ello, a continuación veremos brevemente en
qué consiste cada uno de estos instrumentos curriculares.
Adaptaciones Curriculares Individualizadas
Para algunos autores (Ruiz, 1988) los Programas de Desarrollo Individual
y las Adaptaciones Curriculares Individualizadas son dos términos sinónimos y,
por tanto, perfectamente intercambiables entre sí.
Dicen (Ruiz, 1988, 94) que es más ventajoso utilizar la expresión Adaptación
Curricular Individualizada por los siguientes motivos:
Lleva implícito que el curriculum escolar se puede adecuar a cada persona-
alumno en la medida y alcance necesarios;
Alude al currículum escolar y, por lo tanto, a la educación o facilitación del
crecimiento humano, desde la escuela;
- No sólo puede referírse a alumnos con discapacidades u otras condiciones de
necesidades educativas especiales; cualquier currículum puede adecuarse,
específicamente, a cualquieralumno de cualquier nivel o ciclo educativo. El
término pues, no tiene una carga tan patologista o terapéutica como los Programas
de Desarrollo Individual;
Se aviene a una concepción de curriculum escolar general de carácter abierto,
como el que se está comenzando a plantearse hoy en las administraciones
educativas.
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Las Adaptaciones Curriculares Individuales a diferencia de los Programas
de Desarrollo Individual, la concreción didáctica de las orientaciones
psicopedagógicas y líneas de acción que se desprenden del proceso de valoración
multidisciplinario, sino sólo una de estas posibles concreciones que también
abarcarían otras adecuaciones curriculares de menor alcance. Estas concreciones
no implicarían la intervención directa de profesionales proveedores de servicios
específicos (maestros de apoyo, logopedas, fisioterapéutas, ...) y más bien
consistirían en modificaciones de los programas-clase ordinarios, más o menos
formalizados, para facilitar un cierto ajuste del programa de la clase a las
diferencias ¡ndividuales de los alumnos. (Molina, 1990)
Desde el punto de vista funcional, también las Adaptaciones Curriculares
Indivíduale poseen una especificidad que las diferencia de los Programas de
Desarrollo [ndividual.(Puigdellivol, 1993) Este especificidad puede ser resumida
en los siguientes términos:
En la valoración individual del alumno, el referente es el Diseño Curricular Base
y los criterios de valoración hacen referencia a la situación cuantitativa y
cualitativa del niño con respecto a los objetivos prescritos para un determinado
nivel, ciclo y área curncular.
En la propuesta curricular individual que se derive de la anterior valoración, el
marco referencial siempre es de tipo epistemológico (es decir, es flmción de la
estructura del conocimiento propia de un área, de un conjunto de áreas o de una
asignatura concreta). Las especificaciones individuales hacen referencia a la
adaptación de contenidos y de metodologías, o de servicios de apoyo.
En la promoción del alumno de un curso a otro, o de un ciclo a otro, el marco
referencial es el grado de logro de objetivos y de conocimientos curriculares,
referido a hechos, conceptos, principios, procedimientos, actitudes, valores y
normas; tomando como criterio de valoración las prescripciones emanadas desde
la administración, o el nivel medio del grupo-clase.
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Las adaptaciones curriculares individualizadas se verán recogidas en un
Documento Individual de Adaptación Curricular (DIAC), en el que se reflejarán
las lineas generales de la intervención educativa planificada para el alumno. En él
también se describirán, justificarán y concretarán las adaptaciones realizadas, a
partir de la programación de su grupo. Este documento debe ser, por tanto, un
complemento de la programación de ciclo y aula, y no un programa desligado de
las mismas. (Arnaiz y Garrido, 1997; López Melero, 1997; Jimenez e llIán; 1997)
El DIAC debe ser un documento que nos va servir de referente curricular
amplio y que nos va a guiar en el proceso de enseñanza-aprendizaje con ese
alumno/a a largo píazo. Por ello, en ningún momento debe convenirse en un
documento estático, siendo necesaria una revisión periódica del mismo en la que
se reconsidere las decisiones allí reflejadas y se tratará de ajustar la respuesta
educativa al desarrollo del alumno y al contexto de enseñanza-aprendizaje.
Programas de Desarrollo Individual
Al contrario de lo que sucede con las Adaptaciones Curriculares
Individuales, sobre el tema de los Programas de Desarrollo Individual pueden
encontrarse fácilmente amplias referencias bibliográficas en España. (Molina,
1987; Garrido 1988; Molina, 1990; González, 1993; Puigdellivol, 1993) Hay que
reconocer que el volumen de estas publicaciones ha descendido notablemente,
llegando incluso a tachar a las personas que manejan frecuentemente el término de
Programa de Desarrollo Individual, como anticuadas y contrarias a la integración
en la escuela ordinaria de los niños discapacitados.
Los Programas de Desarrollo Individual deben ser considerados como un
plan de acción que permita estimular, reeducar y rehabilitar el desarrollo del
individuo discapacitado y determine a distintos niveles de complejidad y de
concreción, todos los componentes necesarios para que esos objetivos
estimuladores y rehabilitadores puedan lograrse.
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Partiendo de esta concepción y resumiendo, los elementos diferenciadores
de un Programa de Desarrollo Individual por comparación a una Adaptación
Curricular individual, sedan estos: (Molina, 1990)
En la evaluación diagnóstica individual, el referente siempre es el nivel (aspecto
cuantitativo) ye! modo (aspecto cualitativo) del desarrollo del niño.
En la pTopuesta curricular que se derive de la evaluación diagnóstica previa, el
marco referencia] siempre es el potencial de aprendizaje del alumno, pudiendo
derivarse de esas potencialidades su inclusión en las exigencias derivadas del
Diseño Curricular Base, al menos parcialmente hablando, o bien la conveniencia
de diseñar y de desarrollar un currículum específico para ese niño, parcial o
totalmente.
Para la promoción del alumno de un curso o de un ciclo a otro, el marco
referencia! jamás es la suficiencia o insuficiencia basada en criterios nomotéticos
o en las prescripciones dadas por la Administiración; sino lo satisfactorio o
insatisfactorio que resulte el proceso para la evolución bio-psico-social del niño.
De estos, se podría desprender que los Programas de Desarrollo Individual
poseen idéntica utilidad para los chicos con déficits permanentes, que las
Adaptaciones Curriculares Individuales para los alumnos con déflcits transitorios.
6.2.- Adaptación de las actividades lísicas en elmareo de la LOGSE
6.2.1.- Elmarco de la LOGSE
Los cambios sociales y culturales que se producen constantemente en
nuestra sociedad justifican las reformas educativas que se engendran
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periódicamente. La aparición de la Ley de Ordenación General del Sistema
Educativo (LOGSE) es justificada por Perez (1993) que cita, entre otras causas, la
democratización política, el reajuste de la edad mínima laboral de los jóvenes, el
aumento de la edad de escolarización obligatoria, ó la insatisfacción de la última
reforma educativa (Ley 14/1970).
La LOGSE reorganiza las etapas educativas, aportando una serie de
cambios curriculares y mostrando nuevas ifinciones en el profesorado.
Respecto a la anterior reforma, desaparecen la EGE, el BUIP, el COU y la
FP, quedando dividido el sistema educativo en: Enseñanza Primaria, Enseñanza
Secundaria Obligatoria (ESO) y Bachiller. La correspondencia con las edades
queda reflejada en el siguiente gráfico.
Educación lÓ Ciclo (0-3)
Infantil 20 Ciclo (3-6)
Educación 10 Ciclo (6-8)
Primaria 20 Ciclo (8-10)
30 Ciclo (10-12)
Secundaria 10 Ciclo (i2-i4)
Obligatoria 20 Ciclo (1416)
Bachillerato Formación Profesional
Universidad
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Todas las etapas educativas se ordenan por ciclos (de dos años cada uno) y
áreas de conocimiento, que se desarrollarán de forma global y con un carácter
integrador.
La implicación curricular más significativa es que existe un currículum
diferenciado en cada comunidad educativa que sustituye a la programación
obligatoria para todos los alumnos de España. En este sentido el MEC ofrece un
Diseño Curricular prescriptivo para que cada Comunidad Autónoma con
competencias educativas transferidas elabore su propio Diseño Curricular Base
(DCB) que, a su vez, servirá para que cada centro educativo lo desarrolle
adaptándolo a su situación específica. (Martiniano Román, 1994)
Este nuevo diseño ofrece a los profesores la oportunidad de elaborar sus
propias programaciones lo que supone, según Perez (1993), un cambio
considerable respecto a la antigua situación. Sin embargo, debemos indicar que a
los profesores de Educación Física no les ha supuesto un cambio importante, ya
que ésta ha sido la forma de programar esta asignatura debido a la falta de
programas oficiales de anteriores reformas.
El modelo de currículo 0pta por un reparto de competencias en el que se
diferencian tres niveles de concreción:
1.- Prescrito por la Administración
2.- Diseñado por el equipo de profesores del centro y/o etapa (Proyecto
Educativo y Proyecto Curricular de Centro)
3.- Desarrollado por los profesores con su grupo de alumnos
(Programaciones de Aula y UnidadesDidácticas).
Por tanto, no se ofrecen programaciones cerradas, sino criterios que guíen
al profesorado a que realice su prop¡a programación en función del análisis del
contexto realizado por el Centro y por él mismo. (Martiniano Román, 1994)
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6.2.2.- Componentes del currículum en Educación Ftvica
6.2.2.1.- Ejes curriculares
La Educación Física en el marco de la LOGSE se sustenta en unas ideas-
eje que caracterizan su contribución al desarrollo de los objetivos generales de
cada etapa y, en última instancia, a la educación integral de la persona.
(ArauzSanchez, 1991)
Dichos ejes curriculares son (Real Decreto de Enseñanzas Mínimas, BOE 26 de
junio de 1991):
Conocimiento del propio cuerpo
Mejora de la salud y calidad de vida
El juego y el deporte
Expresión y comumcac¡on.
Conocer las posibilidades motrices propias, así como los fundamentos para
su mejora, es el aspecto más relevante del conocimiento del propio cuerpo.
La construcción de dicho conocimiento se realiza por medio de una
sucesión de experiencias educativas que promueven, por medio de la exploración,
experimentación e interiorización, la estructuración del esquema corporal a lo
largo de la Educación Primaria. (Corpas, 1994)
En la ESO, el progreso en este conocimiento del cuerpo servirá de base
para profundizar en ciertos fundamentos biológicos de la conducta motriz, en
estrecha relación con los efectos de la actividad fisica practicada sistemáticamente
(MEC, 1992).
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A partir de una identificación básica de las posibilidades motrices propias,
en los primeros años de la Educación Primaría, se avanza hacia el conocimiento
discriminado de los aspectos cuantitativos (condición fisica) y cualitativos
(coordinación) de la habilidad motriz, en la Educación Secundaria.
La salud supone no sólo la búsqueda de prevención de la enfermedad, sino
que se convierte en factor primordial de la calidad de vida.
La salud se manifiesta en un cuidado del cuerpo (rutinas y normas) y en la
adquisición de hábitos de higiene y trabajo (calentamiento, relajación, actitud
postural, etc ...) presentes dentro de la actividad fisica. (Aráuz Sánchez, 1991)
Mejorar de forma armónica y equilibrada el rendimiento motor de los alumnos
lleva a incrementar la disponibilidad fisica del propio cuerpo, mejorando y
conservando la salud del mismo.
Desde las formas más espontáneas y generales al comienzo de la
Educación Primaria, a formas más regladas y específicas al final de esa misma
etapa, se evoluciona hacia una mayor especificidad y estructuración en la
Enseñanza Secundaria, basada en juegos recreativos y, en última instancia, en el
depone de competición.
El juego y el deporte se constituyen en elementos flindanientales de la conducta
motriz, y no sólo por ser en sí mismos factores de actividad fisica sino por
constituirse en un entramado de relaciones sociales, que contribuye al equilibrio
personal, a fomentar las relaciones interpersonales y a su utilización como un
medio de actuación e inserción social.
Las posibilidades de expresión del cuerpo, es decir, del lenguaje corporal,
nos permiten interrelacionar en unidad el mundo interno (vivencias, percepe¡ones
..) con el mundo externo por medio de la actuación de nuestra estructura fisica en
un tiempo y un espacio del entorno. (Aráuz Sánchez, 1991). La libre
manifestación de la expresividad y la sucesiva incorporación de elementos de
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expresión, como los gestos, son aspectos de la Educación Primaria que,
posteriormente se integrarán con combinaciones de tiempo, espacio e intensidad
del movimiento, durante la Educación Secundaria, no como un fin en sí mismas,
sino como una posibilidad de enriquecer la propia expresión.
6.2.2.2.- Objetivosy capacidades
Los objetivos constituyen la manera de explicitar las intenciones del
diseño curricular, siendo los ejes referenciales que deben guiar el proceso de
enseñanza-aprendizaje de los alumnos y señalando lo que se desea conseguir o
alcanzar. (Corpas, 1994)
Estos objetivos contemplan diversos tipos de capacidades cognitivas.
actitudes y procedimientos, incluso dentro de un mismo objetivo, como expresión
del tratamiento educativo de la globalidad de la persona. Estas capacidades:
cognitivas, motrices, de equilibrio personal, de relación interpersonal y de
inserción y actuación social, caracterizan, al asociarse a determinados contenidos,
cada etapa de la educación.
A continuación presentamos los objetivos generales para el área de
Educación Física, propuestos por el MEC a través del Decreto de Enseñanzas
Mínimas (MEC, 1992), y que son el marco de referencia para la elaboración de los
siguientes niveles de concreción curricular.
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.-“Educae¡ón Primaria -.
1.- Conocer y valorar su cuerpo y la actividad fisica como medio de exploración y
disfrute de sus posibilidades motrices, de relación con los demás y como recurso
para organizar el tiempo libre.
2.- Adoptar hábitos de higiene, de alimentación, de posturas y de ejercicio fisico,
manifestando una actitud responsable hacia su propio cuerpo y de respeto a los
demás, relacionando estos hábitos con los efectos sobre la salud.
3.- Regular y dosificar su esíterzo llegando a un nivel de autoexigencia acorde
con sus posibilidades y la naturaleza de la tarea que se realiza, utilizando como
criterio fundamental de valoración dicho esfuerzo y no el resultado obtenido.
4.- Resolver problemas que exijan el dominio de patrones motrices básicos
adecuándose a los estímulos perceptivos y seleccionando los movimientos, previa
valoración de sus posibilidades.
5.- Utilizar sus capacidades fisicas básicas y destrezas motrices y su conocimiento
de la estructura y funcionamiento del cuerpo para la actividad fisica y para adaptar
el movimiento a las circunstancias y condiciones de cada situación.
6.- Participar en juegos y otras actividades, estableciendo relaciones constructivas
y equilibradas con los demás, evitando la discriminación por características
personales, sexuales y sociales, así como los comportamientos agresivos y las
actitudes de rivalidad en las actividades competitivas.
7.- Conocer y valorar la diversidad de actividades fisicas y deportivas y los
entornos en que se desarrollan, participando en su conservación y mejora.
8.- Utilizar los recursos expresivos del cuerpo y del movimiento para comunicar
sensaciones, ideas y estados de ánimo y comprender mensajes expresados de este
modo.
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.-“Enseñanza Secundaria Obligatoria”-.
Conocer y valorar los efectos que tiene la práctica habitual y sistemática de
actividades fisicas en su desarrollo personal y en la mejora de las condiciones de
calidad de vida y de salud.
2.- Planificar y llevar a cabo actividades que le permitan satisfacer sus propias
necesidades, previa valoración del estado de sus capacidades fisicas y habilidades
motrices, tanto básicas como específicas.
3.- Aumentar sus posibilidades de rendimiento motor mediante el
acondicionamiento y mejora de las capacidades fisicas y el perfeccionamiento de
sus funciones de ajuste, dominio y control corporal, desarrollando actitudes de
autoexígencia y superación.
4.- Ser consecuente con el conocimiento del cuerpo y sus necesidades, adoptando
una actitud critica ante las prácticas que tienen efectos negativos para la salud
individual y colectiva, respetando el medio ambiente y favoreciendo su
conservación.
5:- Participar, con independencia del nivel de destreza alcanzado, en actividades
fisicas y deportivas, desarrollando actitudes de cooperación y respeto, valorando
los aspectos de relación que tienen las actividades tisicas y reconociendo como
valor cultural propio los deportes y juegos autóctonos que le vinculan a su
comunidad.
6.- Reconocer, valorar y utilizar en diversas actividades y manifestcaiones
culturales y artísticas la riqueza expresiva del cuerpo y el movimiento como medio
de comunicación y expresión creativa.
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6.2.23.- Contenidos
En el currículum, plasmado en el Decreto de Enseñanzas Mínimas y en los
correspondientes de las comunidades autónomas con competencias plenas, los
contenidos aparecen agrupados en grandes bloques para informar de aquellos que,
teniendo además un significado cultural en nuestra sociedad, contribuyen mejor a
desarrollar las capacidades indicadas en los objetivos generales del área.
Tradicionalmente, las propuestas institucionales se han manifestado por la
expresión, más o menos organizada, de una serie de contenidos referidos,
principalmente, a hechos y conceptos en una mayoría de áreas de conocimiento, y
a procedimientos en nuestra área concreta de Educación Física. Un tercer tipo, las
actitudes, han supuesto en muchos casos la existencia de unos contenidos ocultos,
que es preciso interpretarlos como intenciones educativas. (Aráuz Sánchez, 1991)
Los contenidos conceptuales (objetos, sucesos o símbolos que tienen
ciertas características comunes), los procedimentales (conjunto de acciones
ordenadas para la consecución de un fin determinado) y los actitudinales
(predisposición, forma de estar dispuesto ante algo), constituyen los tres tipos de
contenido que configuran cada bloque. (Martiniano Román, 1994)
A continuación presentamos,
presentados para el territorio MEC,
Educación Secundaria Obligatoria.
.-“Educación Primaría”-.
El cuerpo: imagen y percepción
El cuerpo: habilidades y destrezas
EJ cuerpo: expresión y comunicación
Salud corporai
Los juegos
en esquema, los bloques de contenido
para la Educación Primaría y para la
Condición Física
Cualidades motrices
Juegos y depones
Expresión corporal
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6.2.2.4.- Criterios de evaluación
La evaluación es el proceso de obtención y análisis de informaciones útiles
con la finalidad de emitir un juicio y/o realizar una toma de decisiones al respecto
de una persona, un programa, una situación ..., en función de determinados
criterios. (MEC, 1992)
La evaluación debe afectar a todos los elementos del proceso de
enseñanza/aprendizaje susceptibles de ser evaluados (objetivos, contenidos,
propuestas de intervención, materiales y recursos, sistemas de evaluación y el
mismo funcionamiento del proceso abordado como globalidad), es decir, no sólo
hay que evaluar el aprendizaje del alumno, sino también la enseñanza del profesor
y los proyectos curnculares.
Como proceso continuo, la evaluación debe realirarse en tres momentos
claves del proceso de enseñanza/aprendizaje:
antes (evaluación inicial)
durante (evaluación formativa)
y al final (evaluación sumativa).
En el ámbito de la Educación Física se ha puesto, en muchas ocasiones,
énfasis en el producto final, en el resultado, y no en el proceso en sí mismo. Los
métodos cuantitativos para la obtención de datos no son en sí mismos malos o
buenos, pero sería preferible complementarlos con otros métodos “cualitativos”
para conferir un carácter más amplio a la evaluacion.
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6.2.3.- Adaptación de las actividadesfísicas en el marco de la LOGSE
El objetivo final de la actuación docente es conseguir promover el máximo
progreso posible entre los alumnos, por ello, el profesor necesita contar con
estrategias adecuadas en cada momento (Adaptaciones Curriculares), para dar
respuesta a la necesidad de aprendizaje de todos los alumnos. (CEJA, 1992)
Siguiendo los criterios del Centro Nacional de Recursos de Educación
Especial (CNREE, 1992), podemos hablar de dos tipos de Adaptaciones
Curriculares:
en los elementos de acceso al curriculum
en los elementos básicos del curriculum.
Adaptación en los elementos de acceso al currículumón en los elementos de
acceso al currículum
Son aquellos recursos técnicos y la adaptación de aulas y centros escolares
a las condiciones de todos los alumnos. Los diferentes tipos de adaptaciones de
acceso al currículum los podemos encuadrar dentro de dos modelos:
Adaptaciones’ en las Elementos Personales
Facilitar la incorporación de nuevos elementos personales (Departamento de
Orientación, Equipos Específicos de Apoyo) a las estructuras organizativas del
centro.
Determinar claramente las funciones y responsabilidades de los diferentes
elementos personales de la comunidad educativa con respecto a las necesidades
educativas especiales.
Tratar de conseguir una mayor implicación de los padres de los alumnos en la
dinámica del centro.
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Mejorar la formación y la especialización respecto a las necesidades educativas
especiales.
Tomar medidas para mejorar la dinámica de trabajo en equipo de los elementos
personales del centro.
.-lntroducir modificaciones en las relaciones profesor-alumnos (conocimiento de
los códigos y sistemas de comunicación, actitud positiva frente a estos alumnos...)
Introducir modificaciones en las relaciones entre alumnos (diferentes
modalidades de agrupamientos, estructuras de tipo cooperativo ...)
Mejorar las relaciones entre tutor y apoyos (funciones, roles y tareas de unos y
otros, realización de programaciones, evaluaciones, horarios ...)
2.- Adaptaciones en los Elementos Materialesy su Organización
Organización del espacio y aspectos fisicos del aula:
modificaciones arquitectónicas
designar espacios concretos para apoyos específiéos
concebir el centro como un espacio común
Organización del tiempo:
modificaciones en la distribución del tiempo de profesores y
alumnos para favorecer repuestas a las necesidades educativas es
especiales
distribuir el tiempo de dedicación de los integrantes del
Departamento de Orientación a la hora de proporcionar los apoyos
necesarios
Organización de los recursos materiales y didácticos:
crear un aula de recursos en la que confluyan los diferentes
Departamentos Didácticos del centro
ajustar las demandas del mobiliario y materiales didácticos
generales a las necesidades educativas especiales
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Adaptaciones en los elementos básicos del currículumlos elementos básicos del
currículum
Se trata de modificaciones sustanciales del curriculum en general, es decir,
nos encontramos con la posibilidad de eliminación y/o adecuación de objetivos y
contenidos básicos, en la metodología y en la evaluación (CEJA, 1992)
Dependiendo de la necesidad que precise el alumno, nos podemos
encontrar con adaptaciones en los elementos curriculares del tipo siguiente
Adaptaciones en la evaluación (cobra especial importancia la evaluación inicial)
Establecer criterios de evaluación
Elaborar modelos de informes que superen la tradicional
concepción de calificación y categorización de los alumnos
Adaptacionesen la metodología (elegir aquellas estrategias de aprendizaje que
se consideren más apropiadas:
Sistemas de comunicación
Diferentes canales de lenguaje
Actvidades alternativas
Estrategias de aprendizaje
Estrategias de motivación
Refuerzos variados)
Adaptaciones en las actividades de enseñanza-aprendizaje
Adaptaciones en los objetivos y contenidos.
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El conocimiento profundo de un determinado déficit, ya sea fisico,
psíquico o sensorial, nos permite situar el problema en una fase concreta del
proceso de aprendizaje. Así será preciso situar las adaptaciones pertinentes en la
fase de aprendizaje del movimiento correspondiente, con el objeto de que las
mismas sean lo más exitosas posible. Algunas posibles adaptaciones de las
actividades motrices son las siguientes (de Potter, J.C., 1988):
Adaptaciones pedagógicas:
apoyo verbal
apoyo visual
apoyo manual
división del movimiento en secuencias
tiempo adecuado entre explicación y ejecución
número de sesiones.
2.- Adaptaciones del medio de aprendizaje:
utilización del material que permita
eliminar fuentes de distracción
utilizar un ritual
variación permanente de la forma del grupo
3.- Simplificación de las percepciones:
colores vivos
diferentes tamaños
4.- Simplificación del gesto
5.- Simplificación de las actividades:
adaptación de las reglas del juego
adaptaciones varias para reducir la fatiga.
la creatividad
Todas estas adaptaciones nos posibilitan una educación pensada en
función de los propios sujetos, de sus necesidades y posibilidades y no, sólo o
exclusivamente, dirigida al grupo-norma con carácter único.

Hl.- ESPECIFICACIONES DE LA INVESTIGACIÓN
7.- Objetivos del trabajo de investigación
Parece fundamental para la mejora de la calidad de la enseñanza, la
introducción y práctica de innovaciones educativas; innovaciones que han de
estar asentadas en investigaciones que permitan evaluar y optimizar su efecto,
así como servir de germen de cambios y mejoras en el proceso educativo.
Una de estas innovaciones ha sido la introducción de las Necesidades
Educativas Especiales dentro de los programas oficiales propuestos:
Orientaciones Didácticas de Educación Física y Depones (Orden de 1 8 de
Septiembre de 1987);
Reales Decretos que establecen los currículos de Educación Primaria y de la
Educación Secundaria (1007/91 de 14 de Junio, 1344/91 de 6 de Septiembre y
1345/9 1 de 6 de Septiembre);
Resoluciones que regulan los proyectos currciculares (5 de Marzo de 1992,
14 de Julio de 1993);
yen especial, la Orden de 10 de Julio de 1995 (BOE 15-07-95), por la que se
regula la adaptación del currículo de la Educación Física para los alumnos con
Necesidades Educativas Especiales.
Esta innovación venía justificada no sólo científicamente, .sino también
desde una filosofia de la normalización (García, 1990) que exigía escolarizar a
los alumnos con Necesidades Educativas Especiales en el entorno más normal,
más habitual, más integrado y lo menos restrictivo posible, proporcionando en
ese entorno las atenciones y apoyos precisos para el éxito del proceso.
La motricidad es uno de los temas más debatidos dentro de la
educación especial y que ha ido adquiriendo cierta relevancia por sus
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repercusiones en los alumnos con Necesidades Educativas Especiales.
Constituye una cuestión compleja que envuelve múltiples variables, y la
investigación tendente a identificar, definir y resolver la. relación entre estas
vanables es muy amplia.
La mayor parte de las investigaciones existentes son descriptivas o
comparativas —estudios de eficacia-. (Bucher, 1976; Le Boulch, 1982; Cratty,
1982; Arnaiz, 1983 ; Lozano Piqueras, 1990; Linares, 1993 ; Lozano Martínez,
1994 ; Miyahara, 1994 ; Pallisera, ¡995) Dentro de las investigaciones de tipo
descriptivo, son escasos los trabajos centrados en las tareas con las que
habitualmente se enfrenta el profesor: adaptación de planes de estudio,
búsqueda de estrategias educativas para el niño con Necesidades Educativas
Especiales.
Por otra parte, los estudios e investigaciones existentes sobre las repercusiones
de la intervención motriz, han sido objeto de análisis criticos en sus
metodologías.
Dichos trabajos nos ha permitido disponer de diversas orientaciones
generales sobre las precauciones a tener en cuenta en el diseño de un trabajo de
investigación sobre estos temas
Así, se ha destacado principalmente:
La necesidad de cuidar al máximo la evaluación de estos sujetos, aplicando
en cada momento las pruebas adecuadas a la población a la que se apliquen.
La conveniencia de señalar, de manera adecuada, las características de los
principales elementos que inciden en todo proceso educativo y en panicular en
todo proceso de intervención motriz.
(Le Boulch, 1982; Cratty, 1982; Linares, 1993; Miyahara, 1994; Pallisera,
1995)
El presente estudio se inserta dentro del marco teórico que sobre el
desarrollo motor se propone tanto desde las teorías de Le Boulch (1971), Picq y
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Vayer (1977), Amaiz (1983) y Linares (1993), sobre la relación que existe
entre funciones motrices y funciones cognitivas, y la eficacia de una
intervención psicomotriz; como desde los trabajos realizados por Cratty
(1979), Ruíz Perez (1986-1989) y Martín y Martín (1988), desde la educación
fisica.
Desde ambas perspectivas se considera que los elementos que integran
las capacidades fisicas y las habilidades motrices condicionan efectos sobre el
desarrollocognitivo de los deficientes mentales.
Otro plano a tener en cuenta, para comprender este trabajo, es el
contexto profesional en el que desarrollamos nuestra actividad los que hemos
intervenido en este estudio.
El estudio ha sido realizado en el contexto escolar y con una
preocupación por las consecuencias, sobre la evolución de los alumnos con
Necesidades Educativas Especiales, más concretamente, en el caso de los
alumnos con Deficiencia Mental.
Como se indicó al inicio de este estudio, a partir de los problemas y
dificultades personales, que habíamos encontrado en el ejercicio de nuestra
actividad profesional, nos planteamos analizar ¡os objetivos que podrían
provocar estas dificultades en la vida diaria de nuestros alumnos:
Dentro de estos problemas señalamos
1.- A pesar de no tener condiciones patológicas obvias, algunos deficientes
mentales tienen dificultades de movimiento significativas, que les causan
problemas a lo largo de los años escolares. (Miyahara, 1994)
2.- Los deficientes mentales son, por su propia condición, personas que tienen
dificultades de aprendizaje perceptivo-motor. (Cratty, 1969)
3.- Tanto las dificultades de aprendizaje, como la incoordinación motriz están
asociados con problemas sociales y emocionales. (Renick y Harter, 1988)
4.- Los deficientes mentales aprenden haciendo. (Rarick, 1973; Cratty, 1982)
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5.- Los deficientes mentales demuestran que, si bien sus movimientos
corporales son inferiores al de los normales, si se les da una práctica en su
motricidad global y fina, pueden llegar a resultados cercanos a la normalidad.
(Stein, 1966; Rarick, 1973 y Lahtimen, 1979)
También existe una idea generalizada de que una de las características
que más resaltan en esta población es su torpeza para moverse. Así existe un
continuo debate sobre la incidencia de la “torpeza” entre los sujetos
clasificados como deficientes mentales. Algunos investigadores han llegado a
la conclusión en sus trabajos, que la mayoría de estos alumnos son torpes
(Myklebust, Boshes, Olson y Cole, 1969; Picq y Vayer, 1977).
Otros autores no están de acuerdo con esta observación, ya que en sus trabajos
no han encontrado diferencias en los problemas motrices entre esta población y
otra sin discapacidades. (Critchleyy Critchley, 1978; Critchley, 1985)
A estas observaciones se suelen añadir consideraciones en tomo a sus
características fisicas, cuando se les compara con sujetos catalogados como
normales.
El asunto es que los niños, tengan o no Deficiencia Mental, pueden
variar en las habilidades motrices, considerados como grupo, y también
individualmente. (Miyahara, 1994)
Naturalmente, se ha intentado analizar:
qué elementos del crecimiento y desarrollo fisico son característicos de esta
población
qué criterios se utilizan para definir si su desarrollo motor es acorde a la
normalidad;
sí a todas las personas de esta población afecta por igual;
si en todos los ambientes,
a cualquier edad...
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Consultando a autores clásicos en la materia (Picq y Vayer, 1977; Le
Boulch, 1981 ; Cratty, 1982; da Fonseca, 1994; Rarick, 1973) hemos
observado que la intervención motriz provoca efectos beneficiosos. Estos
autores mencionan sus estudios descriptivos y experímentales, y llegan a
probar que los programas motrices, psicomotrices, perceptivo-motrices y
fisicos, llevan consecuentemente a una mejoría no sólo en el ámbito motriz del
Deficiente Mental, sino también en otros ámbitos como: adaptación social,
habilidades cognitivas y aprendizajes básicos.
Estos estudios no son concluyentes para afirmar que haya un elemento que
provoque otro e, incluso, en tal medida, pero si la importancia que tiene una
intervención pluridisciptinar para una mejor integración de estos sujetos en la
sociedad.
El propósito de este estudio es identificar posibles subtipos de alumnos
con Deficiencia Mental, basados en el desarrollo de las funciones motrices
gruesas. A pesar de los efectos adversos de la incoordinación motriz gruesa, se
sabe poco de las características del funcionamiento motor-grueso entre los
deficientes mentales. Normalmente se ha clasificado a estos niños (ver cap.
4.3) sobre las bases de habilidades cognitivas (Doehring y Hoshko, ¡977;
Doehring, Hoshko y Bryans, 1979; Golger, Eliason y Richman, 1989;
Newmon, Wright y Fields, 1989; Speecc, 1987; Swanson, Cocinan y Ewens,
1990) y patrones de conducta socio-emocional (Fuerst, Fisk y Rourke, 1989;
Speece, McKinney y Appelbaum, 1985). En el dominio motor, solamente las
habilidades motrices finas se han incluido como una parte de la valoración
cognitiva para la identificación de subtipos de deficientes mentales.
(Petrauskas y Rourke, 1979; Watson, Goldgar y Ryschon, 1983; Korhonen,
1991 )
Nuestro estudio está centrado, prioritariamente, en analizar tas
habilidades motrices gruesas de una población de deficientes mentales límites,
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ligeros y medios, para ello nos moveremos en la línea de los estudios de
Soubiran (1980), Arnaiz (1983), Miel (1990), Miyahara (1994) y Pallisera
(1995) que han investigado sobre las habilidades motrices de los deficientes
mentales y las relaciones existentes entre las funciones motrices y las
funciones cognitivas.
Al ser un estudio descriptivo, nos hemos planteado una mejor
comprensión de este área (habilidades motrices gruesas) en la deficiencia
mental, para asentar futuras bases, para estudios posteriores, que utilicen estos
conocimientos en el ámbito de la resolución de problemas teóricos y/o
prácticos, así como para que varíables relevantes en este área, sean controladas
y no se conviertan en extrañas, anulando así la validez de posteriores
investigaciones.
(López-Barajas, 1987)
Una vez hechas estas breves observaciones pasamos a formular lo que
será el eje central de nuestro trabajo:
“Perfiles de desarrollo motory Deficiencia Mental”.
Y a partir de este enunciado, pasamos a enumerar los problemas que van a
ocupar este estudio:
1 . - ¿Los sujetos con deficiencia mental presentan con mayor frecuencia
alteraciones en la motricidad gruesa que los sujetos denominados normales?
2.- ¿Se puede hablar de perfiles concretos de desarrollo motor en los
deficientes mentales 7
3.- ¿Existen diferencias en los resultados motrices, en los deficientes mentales,
teniendo en cuenta la variable sexo?
4.- ¿Existe relación entre el grado de deficiencia mental y en el nivel de
desarrollo motor grueso alcanzado?
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5.- ¿Existe relación, en los deficientes mentales, entre alteraciones en el
desarrollo motor grueso y alteraciones del lenguaje?
6.- ¿Existe relación, en los deficientes mentales, entre las funciones motrices
gruesas y las funciones visoperceptivas?
7.- ¿Existe relación entre alteraciones del desarrollo motor grueso y la
presencia de signos neurológicos menores, en los deficientes mentales?
8.- ¿Se puede discriminar variables cognitivas que caractericen los perfiles de
desarrollo motor obtenidos?
Todas estas cuestiones dieron lugar al planteamiento de las hipótesis de
este trabajo, que a continuación presentamos.

III.- ESPECIFICACIONES DE LA INVESTIGACIÓN
8.- Formulación de hipótesis
La hipótesis es una afirmación o enunciado comprobable de una relación
empírica potencial entre dos o más variables (MeGuigan, 1986) o la expresión
conjetural de la relación entre dos o más variables (Kerlinger, 1973) o expresiones
de relaciones esperadas entre dos o más variables.(López-Barajas, 1987)
La hipótesis será la solución a un problema en forma de proposición
comprobable, y si tras la prueba adecuada, la hipótesis relevante es probablemente
verdadera, ésta resuelve el problema.
El objetivo fundamental de este trabajo es tratar de establecer las
características generales del desarrollo motor grueso en los sujetos que preentan
Deficiencia Mental y definir qué problemas presentan con mayor frecuencia.
A continuación, y partiendo de los problemas planteados en el capítulo
anterior, presentamos las hipótesis que en nuestro trabajo se pretenden demostrar.
La hipótesis general, base del presente estudio es:
“Es posible hablar de un desarrollo motor grueso característico en los sujetos
con deficiencia mental’~
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Esta hipótesis general se puede subdividir en las siguientes hipótesis que
componen este trabajo:
• - Sublupótesis 1: Los sujetos con Deficiencia Mental presentan c4lerencias
sign~cativas en las habilidades motrices gruesas frente a sujetos normales.
- Subhzpótesis 2: Es posible obtener perfiles de desarrollo motor grueso en los
deficientes mentales.
• - Subhpótesis 3: Existen d¿ferencias en las habilidades motrices gruesas en los
sujetos deficientes en función del sexo.
• - Subhipótesis 4: Existe relación entre el nivel de desarrollo motor grueso y el
grado de Deficiencia MentaL
• - Subh¡pótesis 5: Existe relación entre hab ilidades motrices gruesas y habilidades
psicolingñisticas, en una muestra de deficientes mentales.
- Subh¡pótesis 6: Existe relación entre variables motrices y variables
visopercept¡vas en una muestra de sujetos con Deficiencia MentaL
- Subhipótesis 7: Existe relación entre el nivel de desarrollo motor grueso y la
presencia de signos neurológicos menores, en una muestra de sujetos con
Deficiencia MentaL
• - Subhipótesis 8: Es posible discriminar variables cognitivas que caractericen los
dWrentes perfiles de desarrollo motor grueso obtenidos en una muestra de
deficientes mentales.
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A continuación detallamos cada hipótesis propuesta, definiendo en cada caso las
hipótesis operativa, nula y alternativa, planteadas para su posterior contraste
estadístico.
1.- Los sujetos con Deficiencia Mental presentan diferencias significativas en
las habilidades motrices gruesas frente a sujetos normales.
Una vez que se demuestre que el individuo deficiente se diferencia del
normal en sus habilidades motrices gruesas, hace falta demostrar que, además,
presenta con una frecuencia significativamente superior a la del individuo normal,
alteraciones en dichas habilidades. Esto es necesario porque, como hemos visto
anteriormente (ver cap. 4.7), la gran mayoría de estos sujetos manifiestan una
inferioridad con respecto a los sujetos “normales” en tareas equilibratorias, de
coordinación, de fuerza, de velocidad, etc ... (Rarick, 1973 ; Picq y Vayer, 1977;
Caron, Vachon y Lyons, 1975).
Basándonos en un criterio “racional”, podemos esperar que, por lo que
respecta al rendimiento en las habilidades motrices gruesas, sean superiores los
resultados obtenidos por los sujetos normales que los obtenidos por los sujetos con
deficiencia mental. (Hipótesis operativa)
A continuación vamos a establecer la hipótesis nula (Ho).
Ho : .A gB : La media de la población con deficiencia mental (1iA) es
igual a la media de la población normal (¡.iB)
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Pero, supuesto que podemos rechazar la 1-lo, aceptaremos:
Hl : uA !=gB : La media de la población con deficiencia mental no es
igual a la media de la población normal
Pero no nos vamos a quedar así : esperamos que el rendimiento de la
población normal sea superior a los resultados obtenidos por la población con
deficiencia mental. Por tanto, una vez rechazada la Ho, intentaremos comprobar la
veracidad de la Hl de tipo direccional, es decir:
Hl : ~A <gB : La media de la población normal es superior a la de la
población con deficiencia mental.
2.- Es posible obtener perfiles de desarrollo motor grueso en los deficientes
mentales.
El problema fundamental que se plantea en primer lugar, es saber si los
perfiles de desarrollo motor grueso se pueden obtener con una fiabilidad suficiente
en el individuo con Deficiencia Mental. Como hemos comentado anteriormente,
otros autores han obtenido perfiles de desarrollo motor con poblaciones con
dificultades de aprendizaje (Miyahara, 1994) y con Deficiencia Mental (Arnaiz.
1983; Ariel, 1990; Pallisera, 1995), utilizando instrumentos de medida como el
test de Bruininks-Ozeretsky o como la batería de Picq y Vayer.
El propósito de este estudio es identificar subtipos homogéneos de sujetos
con deficiencia mental, sin deficiencias motrices asociadas, según el rendimiento
en habilidades motrices gruesas. (Hipótesis operativa)
Formulación de hipótesis 331
A continuación presentamos la hipótesis nula (Ho) y la hipótesis
alternativa (HI) para poder contrastar estadísticamente nuestra hipótesis operativa.
Hl:~!=gB!=gC!=~D
La medía obtenida por el grupo A
(clusterí) es igual a las medias obtenidas
por los grupos B, C y D (clusters 2, 3 y 4).
La media obtenida por el grupo A no es
igual a las medias obtenidas por los
grupos B,CyD.
3.- Existen diferencias en las habilidades motrices gruesas en los sujetos
deficientes en función del sexo.
Las razones que tienden a explicar estas diferencias son múltiples.
Principalmente se ha atribuido a motivos de tipo social tales como la falta de
oportunidades de desarrollar la motricidad (Zaichowsky, 1980) o su débil deseo
para movilizar su potencial neuromuscular en un esfuerzo máximo (Garron y
Rarick, 1981), así como su desinterés generalizado por el ejercicio y el depone
(Ruiz Perez, 1986).
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Basándonos en las investigaciones citadas (Zaichowsky, 1980; Garron y
Rarick, 1981 ; y Ruiz Perez, 1987), podemos esperar que los resultados obtenidos
por los sujetos del sexo femenino difieran de los obtenidos por los sujetos del sexo
masculino, siendo estos últimos superiores a los primeros. (Hipótesis operativa)
A continuación, presentamos la hipótesis nula para poderla contrastar
estadísticamente:
Ho:gAgB La media del sexo femenino (jiA) es igual a la
media del sexo masculino (pR).
Por tanto, la hipótesis alternativa quedaría así:
La media del sexo femenino no es igual a la media
del sexo masculino.
Pero aún asi, esperamos que los resultados obtenidos por los chicos sean
superiores a los obtenidos por las chicas, por lo que intentaremos comprobar la
veracidad de la Hl de tipo direccional:
HI:gA<gB La media de los sujetos del sexo masculino es superior a
la obtenida por los sujetos del sexo femenino.
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4.- Existe relación entre el nivel de desarrollo motor grueso y el grado de
Deficiencia Mental.
Conforme el grado de deficiencia es mayor, suelen aparecer un mayor
número de alteraciones anatómico-funcionales que inciden directamente en la
presencia de trastornos y/o alteraciones en las habilidades motrices gruesas.
(Rarick, 1973 ; Cratty, 1982; Molina de Costallat, 1983; Ruiz Perez, 1986;
Bucher, 1995 ;Toro y Zarco, 1995)
Nos interesa saber si en nuestra muestra de deficientes, el nivel de
desarrollo motor guarda alguna relación con las pruebas utilizadas habitualmente
para medir el nivel intelectual (WISC y McCarthy), esperándose que cuanto menor
sea éste, hay un mayor número de alteraciones en la motricidad gruesa.
En este caso vamos a plantear la siguiente hipótesis operativa:
El grado de Deficiencia Mental se relaciona (correlaciona) con el nivel de
desarrollo motor grueso.alcanzado”.
A la que corresponden las siguientes hipótesis estadísticas:
Ho : po O ; No existe relación entre dichas variables.
Hl : pl !=0 Existe relación entre dichas variables.
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5.-Existe relación entre habilidades motrices gruesas y habilidades
psicolingúísticas, en una muestra de deficientes mentales.
Cuando el niño presenta dificultades manipulativas se ven alteradas
determinadas vías de desarrollo de funciones relacionadas con los procesos
mentales superiores de aprendizajes : habilidades psicolingtiísticas, cognitivas y
perceptivo-motrices, que a su vez guardan relación con los posteriores
aprendizajes (Ellis, 1984 ; García, 1990; Cuetos, 1991 ; Arnaiz y Lozano, 1996
Arnaiz, 1998).
La hipótesis operativa que se plantea en esta ocasión es: “Las habilidades
motrices gruesas se relacionan con las habilidades psicolingúisticas, en una
muestra dc sujetos con deficiencia mental”.
Hemos observado que como en ocasiones anteriores, para poderla
contrastar, presentamos las hipótesis estadísticas, nula y alternativa:
Ho : PO = O
Hl : pl !=0
No existe relación entre habilidades
motrices gruesas y habilidades psicolingúísticas.
Existe relación entre dichas variables.
6.- Existe relación entre variables motrices y variables visoperceptivas en una
muestra de sujetos con Deficiencia Mental.
La evolución de la segmentación motriz, gracias a la madurez neuromotriz,
trae consigo que la atención pueda centrarse en actividades no motrices,
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concretamente en actividades mentales superiores en relación con el aprendizaje.
Así, por ejemplo, es necesario que el niño controle la postura, el equilibrio y la
segmentación motriz de su cuerpo (potencialidad corporal) para que pueda
desarrollar la atención que requieren los aprendizajes relacionados con estas
variables. (Wellman, 1931 ; Chi, 1976; Quirós y Schrager, 1980; Cratty, 1982;
Williams, 1983 Arnaiz y Lozano, 1996)
La hipótesis operativa es: “El grado de madurez en la percepción
visomotriz se relaciona con el nivel de desarrollo motor grueso”.
A la que corresponden las siguientes hipótesis estadísticas:
Ho: po = O No existe relación entre las habilidades
motrices gruesas y la percepción visomotriz.
111: pl !=0 Existe relación entre dichas variables.
7.- Existe relación entre variables motrices y variahíes visoperceptivas en una
muestra de sujetos con Defic¡encia Mental.
Son pocos los alumnos/as que poseen pruebas neurofisiológicas que
determinen la localización de su patología cerebral. Algunos autores como Mutti y
Spalding (1974), Ballus, Vallejo y Bueno (1979), Fernández, Vila y Tejedor
(1980) y Conde, de la Gándary Santiago Juarez (1983); han investigado sobre la
presncia de signos neurológicos menores que sugieren la existencia de una
determinada patología o disfunción de estructuras neurológicas.
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En algunos casos se ha analizado las posibles relaciones entre los signos
neurológicos menores y las actividades práxicas. (Conde, de la Gándar y Santiago
.luarez, 1985 ; Muñoz Ruata, 1990)
En este caso vamos a plantear la siguiente hipótesis operativa:
“La presencia de signos neurológicos menores se relaciona con el nivel de
desarrollo motor grueso alcanzado”.
A la que corresponden las siguientes hipótesis estadísticas:
Ho: po = O No existe relación entre signos neurológicos
menores y habilidades motrices gruesas.
Hl : pl !=0 Existe relación entre ambos grupos de variables.
8.- Es posible discriminar variables cognitivas que caractericen los diferentes
perfiles de desarrollo motor grueso obtenidos en una muestra de deficientes
mentales.
El propósito de este estudio es discriminar subtipos homogéneos de sujetos
con deficiencia mental en función de sus perfiles característicos en habilidades
motrices gruesas, nivel intelectual, habilidades psicolingúisticas y percepción
visomotriz. (Hipótesis operativa)
A continuación presentamos la hipótesis nula (Ho) y la hipótesis
alternativa (Hl) para poder contrastar estadisticamente nuestra hipótesis operativa.
Formulación de hipótesis 337
Ho:gABgCgD
1-II : pA !=iB !=jiC !=gEl
La media obtenida por el grupo A (cluster
1) en las variables citadas, es igual a las
medias obtenidas por los grupos B, C y D
(clusters 2, 3 y 4).
La media obtenido por el grupo A no es
igual a las medias obtenidas por los grupos B,
CyD.

HL- ESPECIFICACIONES DE LA INVESTIGACIÓN
9.- Am bito: Población y muestra
La muestra es “una parte o subconjunto de una población normalmente
seleccionada de tal modo que ponga de man¼estolas propiedades de la
población”. (Jimenez Fernández, 1987, 237)
En todas las ocasiones que no es posible o conveniente realizar un
censo (estudiar cada uno de los elementos que componen la población), lo que
sc hace es trabajar con una muestra, entendiendo por tal una parte
representativa de la población. La característica más importante es
precisamente la representatividad que es la que garantiza que el estñdio
realizado en ella pueda ser aplicado a la población de la que ha sido eztra ida,
que es lo que se conoce con el nombre de inferencia, esto es, un afirmación
hecha sobre una población a partir de los resultados de una muestra obtenida
de ella.” (Maciá Antón, 1995, 12)
La muestra debe ser reflejo de la población general a la que pertenecen.
es decir, chicos y chicas que han sido diagnosticados como sujetos con
Deficiencia Mental, por ello en nuestra muestra se han seleccionado alumnos
de todas las clases sociales, de todos los grados de Deficiencia Mental y de
todas las etiologías.
La muestra de este trabajo son alumnos que asisten al centro concertado
de Educación Especial de la Comunidad de Madrid, “Virgen de Lourdes”,
situado en Majadahonda; centro que nos ha facilitado toda la ayuda necesana
para la realización de este estudio.
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Del total de alumnos de este centro (aproximadamente 280 alumnos/as), se han
seleccionado 97 sujetos de ambos sexos, siguiendo un muestreo intencional o
deliberado.
En este tipo de proceso de extracción de muestras, se selecciona de
modo directo los elementos de la muestra que se desea participen en el estudio.
Este método se justifica cuando se quiere estudiar elementos de una población,
ya que la única forma de asegurarse de que se incluirán en dicho estudio, es
elegirlos intencionadamente. (Jimenez Fernández, 1987, 239)
Los criterios que se han considerado como requisitos necesarios para
pertenecer a la muestra de este estudio son:
Ser deficiente mental
2.- Tener un CL entre 25 y 85, es decir, tener un grado de deficiencia mental
ligero, moderado y/o grave o severo.
3.- Tener una edad cronológica comprendida entre los 6 y los 16 años;
4.- No tener una deficiencia motórica (hemiparesia, ataxia, etc....)
(ver cap. 3.5.1.) asociada a la deficiencia mental.
1 .- Se considera Deficiente Mental a aquella persona “con limitaciones
sustanciales en el funcionamiento actual. Se caracteriza por un
fúncionamiento intelectual sign¿ficativamente inferior a la media, que
generalmente coexiste junto a limitacionc&~ en dos o más de la siguientes areas
de habilidades de adaptación: comunicación, autocuidado, vida en el hogar,
habilidades sociales, utilización de la comunidad, autodirección, salud y
seguridad, habilidades acadámicas funcionales, tiempo libre y trabajo. El
retraso mental se ha de manfestar antes de los /8 años de edad’.
(Schalock, 1994, 7)
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Como hemos dicho anteriormente, la muestra de este trabajo son chicos
y chicas que han sido diagnosticados como sujetos con Deficiencia Mental,
siguiendo la definición propuesta por la American Association on Mental
Retardation (1992) y por la DSM-IV (1995)
2.- Los sujetos se asignaron a diferentes categorías, siguiendo la clasificación
de la DSM-IV (1995), es decir, en la muestra hay algunos sujetos con
deficiencias mentales graves (CI: 25-39), moderadas (Cl : 40-53), ligeras (CI:
54-69) y limites (CI: 70-89). A continuación presentamos un cuadro de cómo
queda configurada la muestra, según su grado de deficiencia, medido en Cl.
C.l. Deficiencia Mental Sujetos
70-89 Borderline II
54-69 Ligera 39
40-53 Moderada 42
25-39 Severa o Grave 5
3.- Se ha determinado la edad como criterio de selección pues en el centro
acuden chicos/as desde los 6 hasta los 20 años, y como se ha visto
anteriormente (ver cap. 2), los grandes cambios efectuados en el crecimiento
fisico y en el desarrollo motor se realizan entre los 6 y los 16 aNos de edad.
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Existen grandes cambios en períodos anteriores, de O a 6 años, pero no
ha sido posible incluirlos, a pesar de su importancia en el desarrollo, por los
siguientes motivos:
- No es una etapa de enseñanza obligatoria, por tanto en el centro del que se ha
obtenido la muestra no tenían sujetos de estas edades.
Es dificil conseguir una muestra de estas edades pues, sería posible en
centros de intervención Temprana, pero no hemos podido tener acceso a estos
centros.
De este modo, la muestra quedó configurada según se refleja en el
siguiente cuadro.
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EDAD
CRONOLÓGICA
NINOS NINAS TOTAL
6 años 0 1 1
7años O O O
8afios 4 2 6
9afíos 3 6 9
lOafios 5 7 12
llaflos 6 4 10
12 años 9 4 13
• l3años 7 10 17
14 años 6 10 16
ISaños 2 5 7
i6años 0 5 5
42 55 97
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4.- Se han excluido de la muestra todos los sujetos con deficiencias motóricas,
como hemiplejia y los derivados de la Parálisis Cerebral, pues su desarrollo
motor grueso sigue patrones (alterados) según su deficiencia motórica y no
según su deficiencia mental.
La etiología ha sido obtenida de los informes clinicos de los sujetos, es
de destacar que las causas más frecuentes suelen ser:
el sufrimiento fetal durante la gestación (9’27%);
y la anoxia perinatal (6’ 18%).
Además, existen múltiples causas (ver cap. 4.4) que en nuestra
población han provocado la deficiencia mental, como diversos síndromes
(Down, West, Prader-Willi, ...), problemas durante el parto (traumatismos,
paros cardíacos, intoxicaciones, ...), trastornos genéticos, etc...
En el porcentaje mayor de casos (38’ 14%) se desconocen las causas que han
provocado la Deficiencia Mental, en algunos se está en proceso de diagnóstico
etiológico, en otros ha sido imposible precisar la o las causas; y en otros no se
dispone de información suficiente (niños que han sido adoptados por abandono
de los padres y que se desconoce su historial)
A continuación exponemos una tabla de las etiologías a las que se
atribuyen las deficiencias en nuestra muestra.
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Tabla de etiologías
Desconocida 37 38’14%
Sufrimiento fetal 9 9’27%
Anoxia Perinatal 6 6’18%
Ventosa-Forceps 4 4’12%
Desnutrición en la Primera Infancia 3 3’09%
Síndrome de Down 3 3’09%
Síndrome de West 3 3’09%
Sufrimiento fetal más parto anóxico 2 2’06%
Prematuridad 2
Asfixia por cordón 2
Incompatibilidad Rh 2
Microcefalia 2
Epilepsia mioclónica 2
Deprivación 2
Parto con feto hipermaduro 1 1 ‘03%
Traslocación
Parto distócico 1
Encefalitis ¡
Dilatación ventrículos cerebrales
Agenesia del cuerpo calloso
Aplasia del cerebelo 1
Traumatismo craneal ¡
Paros cardíacos
Intoxicación por biirrubina
Enfermedad celiaca
Hidrocefalia
Hipercinesia ¡
Síndrome de Prader-Willi ¡
Síndrome de Charge
Síndrome de Dandy-Walker ¡
Síndrome de Landau 1
Síndrome de Nooman 1
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Con respecto al nivel sociocultural de la muestra, hemos dicho que
son alumnos que asisten un centro concertado de Educación Especial situado
en Majadahonda, pero que proceden de la periferia de Madrid (Móstoles,
Alcorcón, Leganés, Fuenlabrada ), de la misma capital y de las áreas
residenciales cercanas al colegio (Majadahonda, Boadilla del Monte,
Pozuelo, ...) ; es decir, son de procedencia urbana.
Además, hay alumnos de otras comunidades y de procedencia rural, pero son
una minoría con respecto a los de procedencia urbana.
De ahí que la variable sociocultural es tan amplia y heterogénea como la
variable etiología, pues hay alumnos de un nivel sociocultural , denominado,
alto y sin embargo, hay otros casos que proceden de los Servicios Sociales de
la Comunidad de Madrid; y entre ambos extremos, encontramos todos los
“niveles” de clasificación posibles : familias obreras, con y sin cualificación
profesional, técnicos de grado medio, técnicos de grado superior, etc...
([nventario H.O.M.E. de Bradley y Caldwell, 1984)
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10.- Definición de términos o variables
10.1.- Motricidad gruesa
10.1.1.- Equilibrio
10.1.2.- Fuerza
10.1.3.- Coordinación
10.1.4.- Agilidad
10.2.- Nivel Intelectual
10.3.- Habilidades psicolingiiísticas
10.4.- Percepción visomotriz
10.5.- Signos Neurológicos Menores
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10.- Definición de términos o variables
Uno de los problemas que encontramos al diseñar un estudio es cómo
definir correctamente los constructos en términos de variables.
Pero ¿Qué es una variable? ¿Qué características debe reunir? El
propósito de los estudios es probar una hipótesis (o varias) y ésta es un
enunciado que expresa que dos o más variables están relacionadas; y dos o
más variables están relacionadas cuando, de algún modo, varían
conjuntamente. Por ello, decir que una variable es algo que varia, lo dice todo
y no dice nada; apenas dice que “una variable es una propiedad que adopta
dVérentes valores”. (López-Barajas, 1987, 170)
Ahora bien, si utilizamos la definición dada por Arturo de la Orden
(1987, 225), la variable es “todo fenómeno considerado en función de una de
sus características que al manfestarse puede adoptar distintos valores, de
acuerdo con un sistema definido de clas~/icación”
Kerlinger (1973, 30) afirma que variable es “un símbolo al que se le
asigna numerales o valores”. Su procedencia matemática le hace tomar a ese
símbolo diferentes valores numéricos, según los valores que tenga la variable,
es decir, según los valores en que pueda “variar” la variable.
Lo que es relevante es que una variable no puede utilizarse en un
estudio empírico si no se operativiza; y la operativización lleva consigo una
reducción de la generalización, que sin embargo se ha de hacer; por ello, una
conceptualización o generalización en dos investigaciones diferentes pueden
ser diferentes, es decir, dos conclusiones sobre un mismo campo pueden
concluir de una forma diferente si las variables fueron definidas distintamente
en los dos estudios. (López-Barajas, 1987, 176)
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Una manera de superar esta dificultad es definir las variables en
términos operativos:
De forma conceptual o constitutiva, es decir, definiendo én qué consiste la
naturaleza de la variable mediante conceptos.
De forma operativa, describiendo las variables en función del papel que se
les asigna en la investigación, es decir, si son independientes, dependientes o
extrañas. (Latorre, del Rincón, Anal, 1996)
La variable independiente es la característica que el investigador observa o
manipula deliberadamente para conocer su relación con la variable
dependiente. A veces se la denomina como estímulo, experimental o
tratamiento. (Latorre, 1996, 76)
La variable dependiente es la característica que aparece o cambia cuando el
investigador aplica, suprime o modifica la variable independiente. Suele
denominarse criterio y corresponde a la idea de efecto producido por los
cambios de la variable independiente. (Latorre, 1996, 77)
La variable interviniente son las características ajenas al experimento que
influyen en los resultados o pueden desvirtuarlo. Hacen referencia a las
disposiciones conductuales y ambientales que afectan a los resultados. Son
denominadas, también, intermedias (Tous, 1985; Kerlinger, 1985) o extrañas
(Fox, 1981 ; Perez Juste, 1981, 180)
Atendiendo a estas consideraciones, pasamos a:
Primero, enumerar las variables que en nuestro estudio han sido utilizadas;
Para posteriormente definirlas de forma conceptual, y
Por último, describirías de forma operativa.
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1.- Motricidad gruesa:
1. 1.- Equilibrio
1.2.- Fuerza
1.3. - Coordinación
1.3.1.- Coordinación Bilateral
1.3.2.- Coordinación Visomobora
2.- Nivel Intelectual:
2.1.- Cociente Verbal
2.2.- Cociente Manipulativo
2.3.- Cociente Numérico
2.4. - Cociente Total
3.- Habilidades psicolingtdsticas:
3. 1.- Comprensión Auditiva
3.2. - Asociación Auditiva
3.3. - Expresión Verbal
3.4.- Memoria SecuencialAuditiva
3.5. - Integración Gramatical
3.6. - Comprensión Visual
3.7-Asociación Visual
3. £ - Expresión Motora
3.9. - Memoria Secuencial Visornotora
3. /0. - Integración Visual
4.- Percepción Visomotriz:
4.1.-Distorsión de ¡afirma
42.- Rotación del dibujo
4.3.- Perseveración
4.4 - Falta de integración del dibujo
5.- Signos ATeurológicos Menores
6- Edad cronológica
7-Sexo
8> Nivel sociocultural
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Como hemos podido observar, una parte de las variables enumeradas,
coinciden con los distintos subtests que componen los instrumentos de medida
utilizados en el presente trabajo (ver cap. 11). Como posteriormente vamos a
definirlos al describir dichos instrumentos, nos vamos a detener en las
variables más generales, es decir:
La motricidad gruesa, compuesta a su vez por habilidades como el
equilibrio, la fuerza, la coordinación y la agilidad
Estas no son todas las capacidades, cualidades y habilidades motrices que
repercuten en la motricidad de las personas, pero si son las más relevantes en
cuanto a definir si un sujeto tiene alteraciones y/o trastornos en el desarrollo
del área motriz gruesa.
- El nivel intelectual.
Las habilidades psicolingftisticas.
La percepción visomotriz.
Los signos neurológicos menores.
10.1.- Motricidadgruesa
Se considera en este campo todo lo relacionado con el proceso de
crecimiento y maduración (ver cap. ) de los diferentes sistemas orgánicos que
gobiernan nuestro cuerno y que, en una forma u otra afectan el movimiento o,
a la inversa, aquellos son afectados por éste. (Lora Risco, 1992)
Se enfoca en este campo, con especial énfasis, el análisis del sistema
músculo-articular, gestor directo de la actividad motora y de cuyas cualidades
de fuerza, velocidad, resistencia y flexibilidad depende, no unívocamente todo
el comportamiento de la persona. (Cobos, 1997)
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La coordinación global supone la participación dinámica o estática de
todos los segmentos del cuerpo para ajustarse al objetivo propuesto. Junto con
los factores de fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad, el ejercicio de las
actividades de locomoción y de los automatismos del tono postural y del
equilibrio, es el que, más contribuye a alcanzar la organización de la unidad
corporal y con ello, la toma de conciencia del propio cuerpo.
(Lora Risco, 1992)
Las clasificaciones de las cualidades motrices y físicas han sido muy
numerosas y variadas a lo largo del tiempo, según los autores y el enfoque
elegido para realizar la ordenación
A) Según su función (Muniesa Ferrero, 1992)
1) Cualidades fisicas bá~icas: son aquellas que determinan de forma muy
importante el resultado final en la mayoría de actividades fisico-deportivas.
2) Cualidades fisicas complementarias: deben aparecer en la ejecución de
gran número de ejercicios fisicos, pero no con la importancia e
1 ndispensabilidad de las primeras.
3) Cualidades derivadas: se forman por la combinación de algunas básicas y/o
complementarias, manifestándose en muchas actividades fisico-deportivas.
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Clasificación de las cualidades físicas básicas según su función.
(Muniesa Ferrero, 1992, 380)
B) Según su órgano rector (Ruiz Perez, 1994):
1) Cualidades o capacidades motrices condicionales .~ determinadas por la
efectividad de los procesos metabólicos:
Fuerza;
Resistencia;
Velocidad.
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2) Cualidades o capacidades motrices coordinativas: determinadas por los
procesos de dirección y regulación, que tienen su base fisiológica en el S.N.C.
Existen muchas clasificaciones pero la que se suele citar con más frecuencia es
la de Schnabel (1987), que destaca tres “Capacidades generales Básicas”:
Capacidad de dirección y control motriz;
Capacidad de transformación y adaptación motriz;
- Capacidad de aprendizaje motor.
3) Capacidades no determinadas por los procesos coardinativos o
condicionales: la flexibilidad.
El estudio de cada uno de estos factores, que hemos creído conveniente
incluir en este trabajo, se completa con el significado que cada uno de ellos
tiene en la vida de los niños/as, en su desarrollo y aprendizaje, y que iremos
analizando a continuación.
10.1.1.- Equilibrio
Existen un gran número de definiciones, en cuanto al equilibrio, como
las siguientes
“Cualidad espec{fica que permite el mantenimiento y la recuperación de una
determinadaposición estática o dinámica, asignada o deseada, funcional para
el sujeto ante la fuerza de la gravedad y adecuada al éxito de la acción”.
(Palmisciano 1994, 13)
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“Capacidad de asumir y sostener cualquier posición del cuerpo contra la ley
de la gravedad’ (Latorre, 1989, 124)
- “Capacidad de mantener o volver a colocar todo el cuerpo en estado de
equilibrio durante, o luego de cambios voluntarios de posición del mismo”.
(Zimmermann, 1987, 138)
Alvarez del Villar (1985, 167) diferencia dos equilibrios:
Equilibrio estático: “Facultad del individuo de mantener el cuerpo en
posición erguida sin desplazarse”;
Equilibrio dinámico: “Habilidad para mantener la posición correcta
que requiere la actividad a realizas generalmente con
desplazamiento”.
El equilibrio va a ser importante en la actividad fisica, como una
capacidad que permita adquirir posturas o actitudes, que sirvan de base para
llevar a cabo movimientos más o menos complejos.
El equilibrio estático se basa principalmente en . las informaciones que
provienen principalmente de los analizadores cinestésicos y táctiles, pero
también, aunque en menor grado, de los vestibulares y ópticos.
En el equilibrio dinámico, la información vestibular resulta especialmente
importante, sobre todo en los movimientos que implican giro del cuerpo,
aunque también para casos de cambio voluminoso y rápido de la posición del
mismo. (Palmisciano, 1994, 57)
La perturbación del equilibrio, bien sea estático o dinámico, va a
producir perturbaciones en la información que tiene el individuo sobre su
situación en el espacio, lo que provocará problemas en su esquema corporal y
en su integración espacio-temporal. (Muniesa, 1992, 384)
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En definitiva, el equilibrio va a ser una parte integrante y necesaria para
la coordinación: si el individuo no va a poder controlar su posición en relación
al mundo exterior conforma a sus deseos, dificilmente podrá realizar una
sucesión ordenada de movimientos de forma armónica, eficaz y económica.
(Ruiz Perez, 1994)
10.1.2.- Fuerza
Según Zimmermann (1990, 23), la fuerza puede definirse “como la
capacidad de ejercer tensión contra una resistencia”.
Desde el punto de vista fisico, la fuerza es el producto de la masa por la
aceleración : F — m x a
En consecuencia, el aumento de la fuerza puede llevarse a cabo por dos
procedimientos fundamentales:
Aumentando la masa o resistencia a vencer;
2.- Aumentando la velocidad de ejecución del movimiento y como
consecuencia la aceleración imprimida a la masa.
De manera que cuando la masa o resistencia a vencer es máxima, (elevación de
grandes cargas) la velocidad de ejecución debe ser, lógicamente, mínima; con
lo que tendremos lo que se denomina “fuerza lenta” o “fuerza máxima”. Y por
el contrario, cuando lo que aumenta es la velocidad de ejecución del
movimiento (caso de los saltos y lanzamientos), la masa a vencer no podrá ser
demasiado grande, y lo que estaremos desarrollando, en este caso, será la
“fuerza rápida” o “fuerza velocidad”, también denominada “potencia”.
(Zimmermann, 1990)
Desde el punto de vista biológico, la fuerza es la capacidad de superar,
oponerse a, o contrarrestar resistencias mediante la actividad muscular.
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El factor fuerza se desarrolla continuamente durante el período de
crecimiento y alcanza el máximo nivel durante la tercera década de la vida;
hasta los 14 años en la población normal, no existen diferencias en cuanto al
sexo, pero va siendo mayor en varones que en hembras. El trabajo sistemático
de fuerza a través de ejercicios especiales no es recomendable antes de los 16-
17 años, hasta ese período el entrenamiento y la práctica deportiva jugará un
papel importante en el desarrollo de esta capacidad. (Corpas, 1994)
10.1.3.- Coordinación
“Capacidad de uno o varios grupos muscularespara reallizar un gesto
o acción determinada, o bien para accionar voluntariamente grupos
musculares sin que intervengan movimientos involuntarios que lo alteren”
Latorre, 1989, 382)
“La coordinación motriz es el ordenamiento, la organización de
acciones motoras orientadas hacia un objetivo determinado”.
(Schnabel, 1987, 37)
Lo que se pretende con la coordinación es que el movimiento cumpla su
finalidad con el mínimo gasto:
Precisión en la ejecución;
Facilidad y seguridad de ejecución;
Grado o nivel de automatismo. (Corpas, 1994)
A través de los distintos ejercicios de coordinación se consigue el logro
y desarrollo de diferentes habilidades y destrezas corporales en relación con el
movimiento (Pila Teleña, 1988):
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Coordinación Dinámica General: (carreras, enlazar carreras con saltos,
saltos, desplazarse, trepar, actividades de agilidad, equilibrio dinámico, ...)
- Coordinación Óculo-Manual (manipulación de objetos, lanzamientos,
recepciones, tiros de precisión, )
Coordinación Óculo-Pierna : (conducción de pelotas, recibir, pasar, tiros de
precisión, ...)
Como se puede comprobar por las definiciones y por la clasificación
expuesta, la coordinación incide en el movimiento por diferentes causas:
1.- El aprendizaje motor está muy determinado por la capacidad coordinativa.
Esto se puede intuir cuando una persona con “talento motor”, aprend más
eficaz y rápidamente una tarea motriz que otra persona que no tenga ese
talento (capacidad de aprendizaje motor). Si un individuo posee un buen nivel
de capacidad de coordinación, el aprendizaje de movimientos nuevos o
complicados será más rápido y eficaz. (Ruiz Perez, 1994)
2.- Un individuo que posea una capacidad de coordinación elevada, podrá
transformar y adaptar movimientos aprendidos con mayor velocidad y eficacia
que el que no la posea. (Muniesa, 1992)
3.- Como rasgo constitutivo del concepto de coordinación está la eliminación
de movimientos superfluos o no deseados (sincinesias), y con ella, la economía
como otro elemento de la coordinación, que hace posible la repetición de
movimientos idénticos con ahorro energético. El caso contrario, en el que no se
da ese ahorro energético, conduce a un mayor esfuerzo fisico, exponiendo al
organismo, en ocasiones al peligro de lesiones por sobrecarga, o de otro tipo,
por la mala ejecución del movimiento. (Corpas, 1994)
4.- La coordinación no va a tener sólo una importancia determinante en los
aspectos técnicos, sino que también la tiene en los fisicos, considerándola
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como un elemento de ajuste del tono muscular, así como de las relaciones de
contracción/relajación entre músculos agonistas y antagonistas implicados en
un acto motor. A la inversa, las cualidades fisicas básicas influyen también en
la coordinación, ya que ésta no llega a ser eficaz, si no actúa en cooperacióon
con ellas. (Muniesa, 1992)
Para concluir, podemos decir que una mala coordinación llega a incidir
negativamente en la motricidad de un individuo en todos sus niveles, incluso
en los automatismos. (Ruiz Perez, 1994)
10.1.4.- Agilidad
El concepto de agilidad se confunde y usa muchas veces
indistintamente con otros como habilidad, destreza, coordinación, etc.
También en la literatura se la cita como una capacidad fisica más, como una
cualidad derivada, o ni se la nombra.
La agilidad viene definida por el diccionario como la capacidad de ser
ágil, siendo ágil aquella persona que se mueve con soltura. Mucho más
completa para nosotros es la definición de Muniesa (1992, 366) que cita a la
agilidad como “velocidad en el cambio de posición y dirección del cuerpo en
el espacio”.
Si retomamos a Ruiz Perez (1994), debemos considerar a la agilidad, si la
clasificamos en base a su órgano rector, como una capacidad coordinativa
(determinada en primer lugar por procesos de organización, control y
regulación del movimiento) más que una capacidad condicional (determinadas
principalmente por los procesos energéticos).
En definitiva, podemos considerar a la agilidad como cualidad fisica
derivada y resultante de la combinación de otras muchas, que permite al
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individuo que la posee hacer movimientos complejos con facilidad,
naturalidad, velocidad y amplitud, así como adaptarse a nuevos requerimientos
motores de dificil ejecución con gran rapidez.
tO.2.- Nivel intelectual
El término “inteligencia” (de legere = captar, escoger) fue acuñado por
Cicerón para designar la capacidad de entender, comprender e inventar y tiene
un amplísimo espectro semántico, que refleja la idea clásica según la cual el
hombre, por su inteligencia, es en cierto modo todas las cosas.
(Aristóteles, De anima III, 8)
En psicología el estudio de la inteligencia ha sido abordado mediante
múltiples enfoques teóricos y metodológicos, hasta hace poco dispares o
inconexos, hoy, en parte, convergentes y complementarios. Estos enfoques
pueden reducirse a tres principales: el general, el genético y el diferencial; que
tratan de la naturaleza de la inteligencia, de su desarrollo y de sus modalidades
según los individuos y los grupos. (Diccionario Enciclopédico de Educación
Especial, Aula Santillana, tomo 3, 1173)
La investigación actual pone de manifiesto, en resumen, que la
inteligencia no es simple, ni fija, ni autónoma, sino compleja, modificable y
dependiente. La inteligencia, en fin, según los resultados parcialmente
convergentes de la investigación general, genética y diferencial, es “una” y
“múltiple”.
Una, pues es un sistema jerarquizado de procesos y estrategias cognoscitivas,
una dimensión general de desarrollo de estructuras, un factor abstractivo y
relacionante.
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Múltiple, pues es una variedad de metacomponentes, componentes, estructuras
sucesivas y dimensiones interdependientes debidas a la interacción entre la
herencia, la organización cerebral y la diversidad de vías de desarrollo de los
distintos sujetos y grupos.
(Diccionario Enciclopédico de Educación Especial, Aula Santillana, Tomo 3,
1176)
La evaluación de la inteligencia exige el uso de un índice general como
el cociente intelectual (Binet, Terman, Wechsler) o el nivel de desarrollo
(Longeot) y, a la vez, el estudio del perfil de las aptitudes y la evolución de los
componentes, estrategias y comportamientos específicos de los sujetos.
Normalmente se entiende por nivel intelectual, el nivel de inteligencia
de un sujeto. Esto se hizo posible al conseguir realizar una “medición objetiva~~
de la inteligencia infantil (Binet, 1857-1911); a través de la realización de
tareas estandarizadas y. a partir de ahí, los conceptos de edad cronológica, edad
mental, y cociente intelectual fueron las coordenadas básicas en la aparición
del concepto de nivel mental o intelectual.
Cada sujeto puede ser medido y comparado con otros en función de su
edad cronológica, y de su nivel de ejecución de tareas (edad mental), pero
además existen unos niveles de capacidad semejante que agrupan a aquellos
sujetos cuyos cocientes de inteligencia (Cl) son próximos y sus niveles de
ejecución resultan parecidos.
La determinación de los diferentes rangos de Cl que constituyen los
distintos niveles mentales ha sido una tarea acometida inicialmente por
Terman (1877-1956), analizando datos procedentes de la evaluación de niños a
través de los tests de inteligencia de Standford-Binet y Wechsler.
(Scheerenbergeer, 1984)
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Como
afectado por
competencias
psicológico o
mental, y muy
con parecidos
hemos visto, el nivel mental es un concepto global que no está
las distintas áreas de competencia de un sujeto. Estas
especiales determinarían, en cambio, su peculiar nivel
de habilidades. Así, dos personas pueden tener un mismo nivel
distintos perfiles de habilidades, y, por el contrario, dos sujetos
perfiles pueden tener muy distintos niveles mentales.
En las diferentes baterías que miden el nivel intelectual se obtiene una
serie de factores o aptitudes, cuya suma compone ese “factor general” que se
ha denominado inteligencia. Así hallamos entre ellas a la comprensión verbal,
la facilidad numérica, la rapidez perceptiva, la visualización espacial, la
fluidez verbal, la memoria, el pensamiento inductivo y el deductivo, etc...
En las baterías utilizadas en el presente estudio, (McCarthy y WISC-R)
se obtienen unos indices que evalúan las aptitudes de los sujetos en ciertas
áreas importantes:
Verbal: aptitud para expresarse verbalmente, compuesta por:
WIISC MSCA
Información Memoria pictórica
Semejanzas Vocabulario
Aritmética
Vocabulario
Comprensión
Memoria verbal
Fluencia verbal
Opuesto
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- Manipulativo : capacidad de razonamiento
variables:
WISC
Figuras incompletas
Historietas
Cubos
Rompecabezas
Claves
Laberintos
mediante la manipulación de
MSCA
Construcción cubos
Rompecabezas
Secuencia de golpes
Orientación (d.-i.)
Copia de dibujos
Dibujo de un niño
Formación de conceptos
Numérico : comprensión de términos cuantitativos:
MSCA
Cálculo
Memoria numérica
Recuerdo y distribución
ib/al: constituido por los tests que forman las escalas anteriores:
WJSC MSCA
Verbal Verbal
Manipulativo Perceptivo-Manipulativo
Numérico
10.3.- Habilidadespsicolingtdsticas
Aunque la psicología siempre se ha ocupado del lenguaje en sus
relaciones con el comportamiento humano (y a este estudio se le ha conocido
tradicionalmente como psicología del lenguaje); el término psicolingúística es
de origen “reciente” y fue introducido por Osgood en 1954 para designar el
estudio psicológico de los hechos lingúísticos.
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Pero quizás el impacto que mayor auge provocó en esta disciplina
fueron las ideas de Chomsky, que centró sus estudios en el análisis de la
producción y comprensión de los mensajes.
A medida que la orientación cognitivista ha ido ganando terreno, la
psicolingúística ha reforzado sus lazos con la psicología general, ocupándose
de todas las funciones que cumple el lenguaje en el comportamiento humano,
como medio de comunicación y como instrumento de pensamiento:
- como proceso receptivo
como proceso de organización
• - como proceso de expresión
como proceso de integración, y
como proceso dc memoria.
10.4.- Percepción visomotora
4
La percepción ha sido uno de los temas más estudiados en la psicología
de todos los tiempos. Ha sido considerada como una aprehensión de los objetos
de la realidad a través de los sentidos, por ello presenta tres características o
propiedades: configuración, actualidad y carácter objetivo.
(Diccionario Enciclópedico de Educación Especial, Aula Santillana, 1577)
Por ser la percepción una configuración tiene un carácter organizativo,
por el que se constituye en representación de una forma, ya sea visual, acústica,
etc...
Por su propiedad de actualidad, es aprehensión de un objetos que se
presenta actualmente al sujeto perceptor.
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Tiene un carácter objetivo, es decir, codifica y organiza los inputs
sensoriales en referencia a un objetos, no a estímulos moleculares y
proximales; por esta propiedad se diferencia de la simple sensación.
La percepción visual es un proceso por el cual se capta ¡a forma,
tamaño, color, distancia y movimiento de los objetos del mundo exterior. Para
que se produzca esta percepción es necesaria la integridad anatómica y
funcional del órgano visual, vías ópticas y centros corticales occipitales así
como de las vías de asociación con otros centros corticales. (Rosenzweig,
1992)
El auge de la psicología cognitiva ha hecho imprescindible el concebir
la percepción como un proceso dentro del procesamiento de la información,
por eso, podemos encontrar definiciones como:
- “proceso de cod¼caciónorganizativo e interpretativo de los datos
sensoriales” (Rosch, 1978)
un conjunto de operaciones preliminares de reducción de los datos
sensoriales, por medio de los cuales la información es cod¼cadade un modo
mas económico” (Wickelgren, 1979).
En cualquier caso, todas las concepciones teóricas de la percepción
admiten que, fundamentalmente, dicho proceso consiste en una organización
de datos sensoriales que informa sobre un objeto.
A partir de aquí encontramos dos vías de trastornos perceptuales:
unamala organización de los datos sensoriales, y/o
una información errónea.
La psicología soviética sobre la deficiencia mental ha intentado
entrenar a niños con este déficit, en conseguir una organización perceptual
adecuada.
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En occidente, también se ha tratado de encontrar correlaciones entre
niños con fracaso escolar y niños “malos perceptores” para desarrollar un
entrenamiento y rehabilitación.
Por tanto, se “sospecha” que los trastornos perceptuales están en la base
de muchos déficits en los procesos cognitivos.
10.5.- Signos Neurológicos Menores
Un signo es una manifestación objetiva de una enfermedad o estado que
el médico reconoce o provoca; en este sentido hay signos que son claros
indicativos de patologías neurológicas y otros que o son inconstantes o
desaparecen con la maduración y que se asocian a un déficit del
funcionamiento del sistema nerviosos central. (Muñoz Ruata, 1 990)
Bender (¡947) fue la primera que utilizó este término para expresar un
daño cerebral leve, concediéndoles una gran importancia en el diagnóstico de
las disfunciones cerebrales mínimas.
Son tan numerosos que, según los autores (Mutti, Spalding, Sterling, de
la Gándara, Conde) se suelen agrupar según si son de tipo sensorial, motor, son
accíones simples o complejas, si tienen en cuenta la imitación,la coordinación,
la melodía cinética, la memoria, etc.
A continuación presentamos las variables que aparecen en cada
subhipótesis según la función que cunplen (Variable independiente = VI,
Variable dependiente = VD)
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Subhipótesis 1
VI nivel intelectual
VD = habilidades motrices gruesas
Subhipótesis 2:
VI habilidades motrices gruesas
sexo
habilidades motrices gruesas
Subhipótesis 3
VI=
VD=
Subhipótesis 4:
VI = nivel intelectual (grado de deficiencia mental)
VD = habilidades motrices gruesas
Subhipótesis 5
VI habilidades motrices gruesas
habilidades psicolingúísticas
Subhipótesis 6
VV:
Subhipótesis 7:
VI=
Subhipótesis 8:
VI=
habilidades motrices gruesas
variables visoperceptivas
habilidades motrices gruesas
signos neurológicos menores
habilidades motrices gruesas
nivel intelectual (grado de deficiencia mental)
habilidades psicolingúísticas
variables visoperceptivas
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Además, a ¡o largo del estudio se han controlado las siguientes variables
extrañas:
Nivel sociocultural, siendo lo más heterogéneo posible (ver cap. 9).
Etiología, seleccionando aquellos sujetos cuya etiología ha provocado “sólo”
deficiencia mental y que no presentaban deficiencias motóricas asociadas.
Equipo explorador, pues han realizado las pruebas aquellos profesionales
que “normalmente” las utilizan para elaborar las evaluaciones de los alumnos,
de esta manera, por un lado ya están familiarizados con los instrumentos, y por
otro, los alumnos “están acostumbrados” a la labor de dichos profesionales, sin
resultarles extrañas las personas que les evaluaban y en qué área les trataban.
Entorno, pues al realizar las distintas pruebas en el mismo centro, es un
entorno familiar para la muestra estudiada.
III. - ESPECIFICACIONES DE LA INVESTiGACIÓN
11.- Instrumentos de medida
11.1.- Test de Bruininks-Ozeretsky para medirla eficacia motriz
11.2.- Pruebas psicológicas complementarias
11.2.1.- Escala de Inteligencia de Wechsler para niños -
Revisada <WISC-R)
11.2.2.- Escalas McCarthy de Aptitudes y Psicomotricidad
para niños (M.S.C.A.)
11.2.3.- Test Guestáltico Viso-Motor de Bender
11.2.4.- Test Illinois de habilidades psicolingiiísticas
(LT.P.A.)
11.2.5.- Signos Neurológicos Menores
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fIL- ESPECIFICACIONES DELA INVESTIGACIÓN
11.-Instrumentos de medida
Uno de los mayores problemas que tiene planteados la educación es el
de la medición de los fenómenos educativos, de los rasgos y características
personales, de los resultados y rendimientos, de las situaciones mejoradas en la
persona, porque, aparte de la finalidad de la investigación, la evaluación y los
instrumentos, a través de los cuales se realiza, están orientados al diagnóstico
de los sujetos, a la evaluación de sus comportamientos y al consejo orientador.
La medida consiste en la aplicación de un instrumento a algo para que
de tal aplicación ese “algo” se exprese cuantitativamente tal como es, a través
de ese número o símbolo cuantitativo. Es decir, el número en sí no vale sino en
la medida en que refleja las propiedades de los objetos, rasgos o características
humanas. (López-Barajas, 1987)
En Educación Física podemos hablar, fundamentalmente, de dos
grandes tipos de evaluación: objetiva y subjetiva; y de dos’ técnicas de
medición: cuantitaivas y cualitativas. Como queremos evaluar las capacidades
físicas, vamos a centrarnos en ver las características de la evaluación objetiva,
que usa unos procedimientos que requieren “situación” de pruebas o tests:
Se trata de medir resultados máximos.
Se realiza con control de tiempo y de lugar.
Consiste en una serie de tareas unifonnes para el conjunto de todas las
personas.
El individuo tiene conciencia de ser examinado. (Gericó Lizalde, 1992)
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Un test es una situación experimental estandarizada que evalúa un
comportamiento, mediante una comparación estadística, con el de otros
individuos colocados en la misma situación, de modo que es posible así
clasificar al sujeto examinado desde el punto de vista cuantitativo o bien desde
el tipológico. (Marqués, 1992, 752)
En el ámbito de las capacidades fisicas, los tests nos van a servir para:
Diagnosticar el nivel de un individuo en relación a determinados parámetros.
Verificar la evolución del individuo.
Comparar individuos entre sí.
Una labor a realizar antes de seleccionar un instrumento para medir las
variables objeto de estudio, es la de examinar los instrumentos existentes en el
mercado de las pruebas psicopedagógicas y que sean específicos del área que
se quiere analizar. (ver cap. 3.4)
Después de haber realizado un análisis en profundidad de los
instrumentos existentes y conforma a las diferentes investigaciones
consultadas, hemos llevado a cabo una selección.
Presentamos a continuación las baterías utilizadas y que hemos considerado
más adecuadas en nuestro estudio, para medir las distintas variables que hemos
enumerado.
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11.1.- Ten de Rruininks-Ozeretsky para medir la eficacia motriz
NOMBRE ORIGINAL : Bruininks-Oseretsky ofMotor Proficiency
AUTOR: Robert U. Bruininks (1972).
ADMR4ISTRACION: Individual.
DURACIÓN : 45 a 60 minutos (bateriacompleta);
15 a 20 minutos (forma abreviada).
APLICACIÓN: Niños de 4 a 16 años.
SIGNIFICACION: Medida de las habilidades motrices gruesas y finas.
BAREMACION Puntuaciones típicas ponderadas por edades, para cada una
de las pruebas; e Índices del funcionamiento motor independientes para la
motricidad gruesa, fina, total y total abreviada.
MATERIAL : Diverso, especificado en el apartado correspondientes.
Son múltiples los tipos de pruebas que evalúan la conducta motriz en
los niños (ver cap. 3.4), tras analizar las ventajas e inconvenientes de cada uno,
nos hemos decantado por el “Test de Bruin¡nks-Ozeretsky para medir la
eficacia motriz”.
Han sido varios los motivos por los cuales se ha seleccionado este instrumento
para nuestro estudio:
1.- Por su amplia utilización en investigaciones realizadas sobre el área motriz
en distintos ámbitos.
(Broadhead, G.D., Church, G.E., 1982; Ziviani, J., y col., 1982; Connolly
E.U., Michael, B.T., 1986; Beer, J., F¡eniing, P., 1989; Spiegel, AN., y col.,
1990 ;Wilson B.N., y col., 1993; Chaplin, D., Deitz, J., y Jaife, KM., 1995;
Bluechardt, MU., y col., 1995 ; Rosa Sánchez, J.J., 1995;
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2.- Por ser un test de aplicación amplia (4 a 16 años de edad), con lo que se ha
podido aplicar a toda la muestra, sin variaciones por distinta edad, al coincidir
con el intervalo propuesto como prerrequisito para poder formar parte de
nuestra muestra.
3.- Por ser un instrumento que tiene como finalidades:
El diagnóstico de las habilidades motrices, disfunciones motrices y trastornos
del desarrollo;
La identificación temprana de problemas motrices;
La ayuda a clínicos e investigadores en sus trabajos en este área;
La toma de decisiones sobre la ubicación de alumnos con Necesidades
Educativas Especiales;
- Al tiempo que puede servir para dar pautas para el desarrollo y evaluación de
programas de entrenamiento motor. (Bruininks-Ozeretsky, 1978, 14-15)
El Dr. Robert H. Bruininks comenzó el desarrollo de este test en el
1 972 ; basándose, en parte, en la adaptación americana del “Test de ejecución
motriz de Ozeretsky”. (Dolí, 1946) Aunque hay similitudes entre los items de
ambos instrumentos, el test revisado refleja importantes avances en contenido,
estructura y cualidades técnicas.
Como se ha indicado en el cap. 3.4, esta batería está compuesta por 8
subtests que evalúan un aspecto del desarrollo motor:
Agilidad,
Equilibrio,
Coordinación bilateral,
Fuerza,
Coordinación entre los miembros superiores,
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Velocidad de respuesta,
Control viso-motor,
Velocidad en miembros superiores y lateralidad.
La batería completa proporciona cuatro estimaciones de la eficacia motriz:
1 . - Indice del funcionamiento motor grueso,
2.- Indice del funcionamiento motor fino,
3.- Indice completo de la batería (funcionamiento motor grueso y fino),
4.- Índice de la forma abreviada de la batería para una breve visión de la
eficacia motriz.
• Como hemos indicado en los “Objetivos del trabajo de investigación”
(cap. 7), el propósito de este estudio es identificar posibles subtipos de
alumnos con Deficiencia Mental, basados en funciones motrices gruesas; de
ahí que, para nuestro trabajo, se hayan tenido en cuenta, los cinco subtests
que proporcionan el Índice del funcionamiento motor grueso, es decir:
a) Agilidad,
b) Equilibrio,
c) Coordinación bilateral,
d) Fuerza,
e) y Coordinación de los miembros superiores.
La agilidad está medida por un item que contabiliza la velocidad de la carrera
entre dos limites.
El equilihrío tiene ocho items que evalúan el equilibrio estático (3 items),
solicitando que se mantenga el equilibrio sobre una pierna; y el equilibrio
dinámico (5 items), que evalúa la ejecución del equilibrio mientras se ejecuta
varios movimientos de marcha.
La coordinación bilateral está medida por ocho items, siete de los cuales
evalúan la coordinación secuencial y simultánea de los miembros superiores
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con los miembros inferiores, y con el otro item se evalúa la coordinación de los
miembros superiores sólo.
La fuerza tiene tres items que evalúan la fuerza de los miembros superiores
(brazos, hombros y pecho), del tronco (abdominales) y de los miembros
inferiores (piernas).
La coordinación de miembros superiores está medida por nueve items, de los
cuales, seis evalúan la coordinación de seguimiento visual con movimientos de
brazos y manos; y tres evalúan los movimientos precisos de brazos, manos y
dedos.
11.2.- Pruebas psicológicas complementarias
Con el fin de estudiar las relaciones del funcionamiento motor grueso
con otras funciones del desarrollo humano, se ha obtenido información del
desarrollo de los alumnos. Así se han analizado los datos concernientes a la
evolución madurativa, la salud, la adquisición del lenguaje, el comportamiento
y personalidad de los alumnos, tanto en el ámbito familiar como en el escolar;
las características del medio en que se han desenvuelto y toda la información
posible de la realidad actual de los chicos/as.
En general se ha revisado la documentación existente en el centro obtenida a
través de los diagnósticos, entrevistas y seguimientos realizados tanto por el
equipo de apoyo del centro (pedagogos, psicólogos, psiquiatras y médicos)
como por el equipo docente.
Hemos aplicado una batería de pruebas, muy conocidas en el ámbito del
diagnóstico escolar, que pueden interpretarse bajo el punto de vista
neuropsicológico. Con ellas intentamos conseguir una evaluación más amplia
de cada sujeto y reunir los datos suficiente para comprobar las hipótesis
planteadas en este trabajo.
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11.2.1.- Escala de Inteligencia de Wechsler para niños - Revisada (WISC-R)
NOMBRE ORIGiNAL: Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised
(WISC-R).
NOMBRE DE LA ADAPTACIÓN ESPANOLA: Escala de Inteligencia de
Wechsler para niños - Revisada.
AUTOR : David Wechsler (1974).
ADAPTACIÓN ESPAÑOLA: Departamento de l+D de TEA Ediciones.
ADMINISTRACIÓN : Individual.
DURACIÓN: Variable, entre 60 y 90 minutos.
APLICACIÓN : Niños de 6 a 16 años.
SIGNIFICACION: Medida de los aspectos cuantitativos y cualitativos de la
inteligencia.
BAREMACIÓN: Puntuaciones típicas ponderadas por edades, para cada una
de las pruebas; y cocientes intelectuales (Cl) independientes para las escalas
Verbal, Manipulativa y Total.
MATERIAL : Diverso, especificado en el apartado correspondiente.
Entre los tests generales de inteligencia, la batería más conocida es la
escala de Weschler para diagnóstico individual.
El WISC se ha consagrado como un instrumento de diagnóstico de gran
utilidad en las áreas de evaluación educativa y de valoración de aprendizajes o
de incapacidades.
El WISC revisado, al igual que la primera versión de la escala, ha sido
diseñado y organizado como una prueba de inteligencia general. Su autor
Wechsler (1974) piensa que la inteligencia general existe; que es posible
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medirla objetivamente; y que, haciéndolo se puede obtener un indice útil y
significativo de la capacidad del sujeto. También cree que los criticados C.l.
(Cocientes de Inteligencia), a pesar del riesgo de mala interpretación o de
abuso, son una medida científicamente jus~ y útil; por esta razón ha
mantenido el C.I. como un aspecto esencial en la Escala revisada.
El WISC-R está integrado por los mismos 12 tests (6 en Escala Verbal
y 6 en la Manipulativa) que la primera versión construida en 1949:
VERBALES MANIPULATIVAS
Información Figuras Incompletas
Semejanzas Historietas
Aritmética Cubos
Vocabulario Rompecabezas
Comprensión Claves o Laberintos
Información : es una lista de preguntas de dificultad creciente a través de las
cuales se intenta conocer el grado de información general que tiene el sujeto.
Figuras incompletas : se trata de una prueba que intenta medir la capacidad de
identificar y aislar características esenciales de las no esenciales de objetos
presentados visualmente.
Semejanzas: esta prueba está diseñada para medir la capacidad de formación
de conceptos, abstracción y pensamiento asociativo verbal, y en ella se le pide
al sujeto que busque características comunes entre dos objetos.
Historietas: son viñetas que intentan explorar la capacidad de percibir detalles
argumentales significativos y manipular lógicamente estos detalles para
componer el argumento.
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Aritmética: son problemas que se le plantean al sujeto de forma verbal. Se
relaciona con la memoria a corto píazo, la atención, el conocimiento de
operaciones y conceptos numéricos necesarios para la solución de problemas.
Cubos: en esta prueba el sujeto debe reproducir diez dibujos planos, a modo
de mosaicos, mediante cubos con las caras coloreadas en blanco, en rojo o
divididas diagonalmente en una mitad blanca y otra roja. Se intenta medir la
capacidad de análisis y síntesis espacial y el establecimiento de relaciones
espaciales.
Vocabulario: en esta prueba se le pide al sujeto que defina una serie de
palabras en orden de dificultad ; pero esta prueba, junto con la de información,
está muy ligada al ambiente cultural.
Rompecabezas: esta prueba consiste en componer cuatro rompecabezas,
intentando así estudiar la capacidad de relacionar las partes con el todo y el uso
adecuado de patrones visuales aprendidos.
Comprensión : Son preguntas sobre experiencias comunes vividas en nuestra
sociedad, midiendo el juicio práctico en situaciones sociales y la capacidad de
expresión verbal.
Claves: la tarea consiste en asociar signos arbitrarios, copiando el signo
debajo del número o de la figura geométrica; de esta forma se explora la
destreza visomotora, el manejo del lápiz, la orientación espacial y la capacidad
asociativa.
Laberintos: es una prueba “comodín” de las Claves. Está diseñada para medir
la capacidad de planificación y previsión y la coordinación visomotora.
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11.2.2.- Escalas McCarthy de Aptitudes y Psicomotricidad para niños
(MS. CA.)
NOMBRE ORIGINAL: McCarthy Scales ofChildren’s Abilities
NOMBRE DE LA ADAPTACION ESPANOLA: Escalas McCarthy de
Aptitudes y Psicomotricidad para niños.
AUTOR : Dorothea McCarthy (1972)
ADAPTACIÓN ESPAÑOLA: Departamento de Psicología de TEA Ediciones.
(1977)
ADMINISTRACIÓN: Individual.
APLICACIÓN : Niños de 2 a 8 años.
SIGNIFICACION: Medida de diferentes conductas cognitivas y motóricas.
Ante la convicción de que los primeros años de la vida son críticos en
su desarrollo, los psicólogos evalúan lo más temprano posible a los niños para
determinar su nivel intelectual general y sus “puntos fuertes y débiles” en las
variables aptitudinales más importantes.
En este sentido, en 1972 aparecen las Escalas de McCarthy para satisfacer la
necesidad de un instrumento unitario que facilitara tal evaluación permitiendo
obtener puntuaciones o índices de diferentes conductas cognitivas y motrices.
La batería contiene 18 tests independientes que evalúan las variables
aptitudinales del sujeto en ciertas áreas importantes: Verbal, Perceptivo-
Manipulativa, Numérica, General Cognitiva o Índice general intelectual,
Memoria y Motricidad.
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Escala Verbal
Los tests que constituyen esta escala evalúan la aptitud para expresarse
verbalmente, así como la madurez de sus conceptos verbales. Se le pide al niño
que responda con una palabra, frase o párrafo a muy diferentes elementos que
exigen procesos mentales tales como memoria, pensamientos divergente y
razonamiento deductivo.
Los tests que componen esta escala son:
3.- Memoria pictórica
4.- Vocabulario
5.- Memoria verbal
15.- Fluencia verbal
17.- Opuestos.
Escala Perceptivo-Manipulativa
Está formada por tareas de tipo lúdico que no exigen respuestas
verbales y que evalúan la capacidad de razonamiento mediante la
manipulación de materiales. Pone en ejercicio aptitudes como la imitación, la
clasificación lógica y la organización visual:
Los tests que componen esta escala son:
1.- Construcción de cubos
2.- Rompecabezas
6.- Secuencia de golpes
8.- Orientación derecha-izquierda
12.- Copia de dibujos
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13.- Dibujo de un niño/a
18.- Formación de conceptos (clasificación de piezas con los criterios de
tamaño, color y forma)
Escala Numérica
Esta escala evalúa en el niño su facilidad para los números y su
comprensión de términos cuantitativos.
Está compuesta por:
5.- Cálculo
14.- Memoria numérica
16.- Recuerdo y distribución
Escala General Cognitiva
Está constituida por todos los tests que forman las escalas Verbal,
Perceptivo-Manipulativa y Numérica. Todas estas tareas son de naturaleza
cognitiva y, en su conjunto, permiten evaluar los procesos mentales generales
del sujeto. El índice obtenido se presenta como una indicación del desarrollo
de los procesos mentales en un momento dado.
Escala de Memoria
Cada uno de los tests que componen esta escala evalúa la memoria de
materias o contenidos de pequeña amplitud (estímulos visuales, auditivos,
respuestas verbales y no verbales, ...).
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Está compuesta por los siguientes items, que ya han aparecido en otras
escalas:
3.- Memoria pictórica
6.- Secuencia de golpeo
7.- Memoria verbal
14.- Memoria numérica
Escala de Motricidad
Estos tests evalúan la coordinación en la ejecución de diferentes tareas
motoras finas y gruesas, reflejando el nivel de desarrollo.
Esta escala está compuesta por:
9.- Coordinación de piernas
10.- Coordinación de brazos
11.-Acción imitativa
12.- Copia de dibujos
13.- Dibujo de un runo.
Las escalas del McCarthy pueden ser útiles para evaluar las
potencialidades de los niños con Deficiencia Mental, ya que en la batería se
han incluido algunas tareas “fáciles”, diseñadas para los niños más pequeños.
A continuación presentamos un esquema de toda la batería, que se
muestra en el manual para tener una visión global de este instrumento.
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Perceptivo
Verbal Manipulativo Numérka
6
8
General
_______ ___________ ________ Cogniliva Memoria Motricidad
1.. Construcción con cubos
2. Rompecabezas
3. Memoria pictórica ‘/ GCI Mem
4. Vocabulario, 1 +111 V GCI
GCI5. Cálculo
6. Secuencio de gol jSeo GCI Mern
7 Memoria verbal, 1 V GCI Mem
Memoria verbal, II V GCI Mem
8. Orientación derecha - izquierda GCI(5 olios y más)
9. Coordinación de piernas 9 Mot
10. Coordinación de brazos, 1 + II + III 10 Mot
11, Acción imitativa 11 Mot
12. Copia de dibujos 12 GCI 12 Mot
13 GCI
13. Dibujo de un nino 13 Mot
14. Memoria numérico, ¡ N GCI
Memoria numérica, II N GCI
15. Fluencia verbo! GCI
16. Recuento y distribución. N GCI
17. Opuestos GCI
GCI18. Formación de conceptos
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1.1.2.3.- Test Guestáltico Viso-Motorde Bender
NOMBRE ORIGINAL : The Bender Gestalt test foryoungh children
NOMBRE DE LA ADAPTACIÓN ESPANOLA : Test Guestáltico Viso-Motor
de Bender.
AUTOR : Lauretta Bender (1938)
ADAPTACIÓN ESPAÑOLA : Departamento de I+D de TEA Edixciones.
ADMINISTRACION : Individual.
APLICACIÓN : Niños de 5 a 10 años.
SIGNifICACIÓN : Medida del nivel de madurez en la percepción viso-motriz.
El Tests Guestáltico Viso-Motor de Bender consiste en nueve tarjetas
(tamaño 10 x 15 cm) con dibujos abstractos, adaptaciones de las figuras que
Wertheimer (1923) usó en experimentos sobre la percepción.
A los niños se les pide que copien los dibujos, uno cada vez, en una única hoja
de papel en blanco. (Si lo desean pueden usar más de una hoja de papel).
El sistema de puntuación fue diseñado para determinar el nivel de
madurez en la percepción viso-motriz, por ello se tienen en cuenta los errores
realizados en el dibujo, habiendo un total de 30 items puntuables:
Distorsión de la forma;
Rotación del dibujo;
Falta de integración de las partes del dibujo;
Perseveración.
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Puesto que los protocolos son puntuados por imperfecciones, una
puntuación elevada indica una realización pobre, mientras que una puntuación
baja refleja una buena realización del test.
Tradicionalmente, este test se ha utilizado como un instrumento clínico
para identificar la afectación neurológica o la lesión cerebral, pero sin definir
la causa por la que exista una inmadurez o una disfunción de la percepción
viso-motriz.
11.2.4.- Test Illinois de Habilidades Psicolingiiísticas (ITPA)
NOMBRE ORIGINAL : Illinois Test ofPsycbolinguisvic Abílities
NOMBRE DE LA ADAPTACIÓN ESPANOLA: Test Illinois de habilidades
psicol ¡ ngúisticas (ITPA)
AUTOR: Samuel A. Kirk, James J. McCarthy, y Winifred D. Kirk (1961-
1968)
ADAPTACIÓN ESPAÑOLA : TEA Ediciones (1982)
ADMINISTRACIÓN: Individual.
APLICACION. Niños de 2 años y medio a 10 anos.
SIGNIFICACIÓN : Evaluación de las funciones psicolingúísticas implicadas
en el proceso de comunicación y, consecuentemente, detección de trastornos
de aprendizaje.
El JTPA se concibió como un instrumento diagnóstico, cuyo objetivo es
delinear las aptitudes y dificultades específicas de los niños, desde el punto de
vista educativo; y crear una base para desarrollar programas de entrenamiento
y remedio para niños.
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El ITPA pretende detectar las áreas de dificultad en los procesos de
comunicación más que determinar el nivel de aptitud general. Cada uno de los
12 subtests evalúa las habilidades psicolingúísticas del niño al nivel
representativo (representación simbólica y manejo interno de símbolos) o al
nivel automático (memoria, aprendizaje remoto, ...)
Subtest del nivel representativo
Proceso receptivo : Habilidad para comprender lo que se oye y lo que se ve.
Comprensión auditiva
Comprensión visual
- Proceso de organización: Habilidad para relacionar percepciones, conceptos
y símbolos lingílísticos.
Asociación auditiva
Asociación visual
Proceso de expresión: Habilidad para expresar las ideas verbalmente o a
través de gestos.
Expresión verbal
Expresión motora
Suhtest de nivel automático
Pruebas de integración o cierre
:
Integración gramatical
Integración visual
Integración auditiva (test complementario)
Pruebas de memoria secuencial
-- Memoria secuencial auditiva
Memoria secuencial visomotora,
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11.2.5.- Signos Neurológicos Menores
Un signo es una manifestación objetiva de una enfermedad o estado que
el médico reconoce o provoca; en este sentido hay signos que son claros
indicativos de patologías neurológicas: una marcada asimetría motora o
sensorial, como ocurre en las hemiplejias, reflejos anormales, asimetrías en el
tamaño de las pupilas, disartria, ... (Muñoz Ruata, 1990)
A estos signos se les ha denominado, en la literatura anglosajona, “hard signs”
o signos duros.
Sin embargo, es posible encontrar otros signos, a veces inconstantes en
su presentación, o que desaparecen con la maduración, que se asocian a un
déficit del funcionamiento del sistema nervioso central. Por ello, son
denominados “sofi signs” o signos blandos, débiles, menores, equívocos o
sutiles. (Bender, Kennard, Rochford)
Bender (1947) fue la primera que utilizó este término para expresar un
daño cerebral leve y concedió una gran importancia a estos signos neurológicos
menores para el diagnóstico de las alteraciones consideradas
neurocomportamentales cuyo paradigma era, en los niños, la llamada
disfunción cerebral mínima.
Kennard (1960, 364) los define como aquellas alteraciones motoras,
sensoriales o integradoras que sugieren una patología de naturaleza
neurológica y que por ser disfunciones ligeras o tener una manifestación a
veces ocasional u otras inconsistente, dan lugar a incertidumbre.
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Rochford (1970) concluye que los signos neurológicos menores son
indicadores de un estado disfuncional del sistema nervioso central a diferente
nivel del que manifiestan los signos neurológicos mayores, pero no
necesariamente de menor gravedad. Se trataría de una disfunción generalizada
del sistema nervioso que no correspondería a un síndrome concreto sino que
podría dar diversos cuadros sintomatológicos.
En nuestro país Ballus, Vallejo y Bueno (1979) han sido los primeros
en tratar este temajunto con otras formas de valoración neurolfisiológica. Para
ellos es una manifestación de una alteración neurológica que no tiene entidad
suficiente para dar signos de lesión clara y localizada del sistema nervioso
central.
Posteriormente Conde, de la Gándara y Santiago-Juarez (1985) los han
definido como desviaciones neurológicas que sugieren la existencia de una
determinada patología motora o sensorial, compleja o de integración más que
localizada y que apuntan hacia la presencia de una disfunción de las estructuras
neurológicas difusa, leve, ocasional y de significación incierta.
Son pocos los tabajos dedicados exclusivamente a los signos
neurológicos menores en deficientes mentales (Hertzig, Bortner y Birch, 1969;
Rutier, Graham y Yute, 1970; Birch et al., 1970; Dosil Maceira, 1986; muñoz
Ruata, 1990), ello se justificaba por pensar que el daño neurológico podría
suponerse en muchos de estos sujetos y porque no estaba claro que el
deficiente comprendiese correctamente las pruebas, pudiéndose dar
alteraciones aparentes por esta causa.
El diagnóstico de los signos neurológicos menores se debe realizar
teniendo en cuenta que aisladamente pueden presentarse en individuos
normales. Es por ello que la anormalidad queda mejor definida por la suma de
varios de ellos. Estos conjuntos de signos menores deben referirse a áreas
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concretas dcl funcionamiento del sistema nervioso central tal como cl
equilibrio, postura o coordinación. De esta manera se consigue una mayor
precisión para discriminar los grupos patológicos de los normales. (Hertzig y
Shapiro, 1987)
En el presente trabajo se ha utilizado el protocolo de pruebas que
Muñoz Ruata (1990) seleccionó en su tesis para observar y analizar la
presencia de signos neurológicos menores en una población de deficientae
mentales.
De las pruebas de signos neurológicos menores que son aplicables a niños en
edad escolar (Kennard, 1960; QNST, 1974; Peters ]O’7C. DA~tJ125Q 1976;
Touwen, 1986), se ha utilizado el QNST por haber sido adaptado al castcllano
(Fernández Ballesteros, 1980).
El Quick Neurological Screening Test (QNST) de Mutti, Spalding, Sterling y
Crawford (1974) comprende las acciones simples y más fácilmente abordables
nr. 1, rl nc. r,n nn,ntri’. nl ja ca,a oc a ,;nn se,..,~,.rn, —por el examinador. Consta de 14
describen en la siguiente lista:
Ql.- Habilidad manual
Q2.- Dibujo y reconocimiento de figuras geométricas elementales
Q3.- Movimientos de pronosupinación rápidos con ambas manos
Q4.- Agrafognosia (de números)
Q5.- Prueba de coordinación dedo-nariz
Q6. Movimientos seriales de oposición del pulgar con los demás dedos
Q7.- Doble estimulación táctil simultánea en cara y mano
QS.- Seguimiento visual lento
Q9.- Ritmo
QIO.- Mantenimiento de la postura y movimientos corciformes
Ql 1.- Marcha en tandem
Q12.- Equilibrio estático sobre un pie
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Q13.- Salto sobre unoyotro pie
Q14.- Ejecución de los movimientos en espejo
Ql 5.- Irregularidades conductuales: inhibición, hipercinesia,
agresividad, etc...
Se anota, además la preferencia de uso de mano, pie y ojo.
De la serie de pruebas que Luria (Christensen, 1979) utiliza para
estudiar el acto motor se anotó el número de errores según los siguientes
conceptos:
Confusión en los elementos de secuencias motoras
2.- Defectos de integración (troceado de las secuencias motóricas
gráficas)
3.- Errores en regulación de la actividad (perseveraciones motrices más
ecopraxias)
4.- Número de veces que se observaron sincinesias tónicas
5.- Número de sincinesias de imitación
6.- Número de sincinesias de coordinación
7.- Defectos de “melodía cinética”
8.- Errónea posición de los miembros en el espacio
9.- Número de ejercicios en los que hay disdiadococinesia
10.- Coordinación recíproca entre ambos lados del cuerpo
11.- Memoria motora
12- Confusión de dedos
13.- Cambio del eje de orientación en un movimiento
14.- Dibujo del contorno de una cruz griega.
Instrumentos de medida 391
En nuestro estudio hemos empleado el protocolo de los Signos
Neurológicos Menores utilizado por Muñoz Ruata (1990), en parte (la prueba
del QNST) coincide con el que utilizaron Fernández, R., Vila, E. y Tejedor, J.,
(1980); que a continuación presentamos.
PRUEBA DE SIGNOS NEUROLOGICOS MENORES
1.- Extensión brazos, manos, dedos y lengua, ojos cerrados.
Coreicos (sacudidas espasmódicas)
Atetoides (serpenteantes lentos intensos)
Coreiformes (pequeñas sacudidas muy leves)
Atetosiforines (serpenteantes lentos muy leves)
Temblor
2,- Diadococinesias y movimientos asociados
Izq. Diadococinesia Sincinesias
Dcba. Diadococinesia Sincinesias
3.- Dedo nariz:
Izq. Oscilaciones Precisión
Ocha. Oscilaciones Precisión
4.- Oposición digital
lzq. Precisión y melodía Sincinesias
Dcha. Precisión y melodía Sincinesias
5.- Marcha en tandem: Pasos correctos
6.- Mantenerse sobre un pie: Segundos
7.- Tándem Romberg Segundos
8.- Praxias ideomotoras:
lzq. Puño-mentón Ocha.
Mano vertica]
Mano vertex
Anillo
Victoria mv.
Bimanuales: “T” tumbada
Doble anillo
Feminista
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Mariposa
9.- Secuencias motoras:
lzq. Puño palma borde
Número correctas
Melodía cinética
Dcha.
lzq. Anillo puño Delia.
Número correctas
Melodía cinética
Coordinación recíproca: Número correctas
Melodía cinética
Delio. Arriba
Dcho. Arriba izq. frente
Correctas
lzq. Correctos
Nistagmus
10.-Rotación Mental de la postura.
lzq. en cruz
lzq, arriba dcho. Cruz
Cruz, dcho. 45 arriba izq 45 abajo
1 ¡ .- Seguimiento ocular: Dcha. Correctso
Lento Rápido Fijación
12.- Ritmo
Demostración (2) Y (1-1)
Prueba, 1(3), 2(2-2), 3(1-2), 4(1-1-1), 5(4), 6(1-3), 7(2-2-2), 8(2-2-2), 9 (2-3), 10(1-1-1-1),
11(1—4), 12(5), ¡3(2-1—2), 14(4-2), 15(1—1—1—2), 16(2—3—1), 17(1—4-2), 18(2-1-1—2), 19(3-1—2—
1), 20(1-2-3-2), 21(1-2-2-1-2)
Aciertos
13.- Regulación de la actividad
1221 22211121112
123 321 22211131113
14.- Doble estimulación táctil
1 cara decha-mano izq.
3 cara dcha-mano dclia
5 cara-cara
7 cara dclia-mano izq
9 cara delia-mano delia
11 cara-cara
Aciertos
(15 items)
(17 iteifis)
simultánea
2 cara izq-mano dcha
4 cara izq-mano izq
6 mano-mano
8 cara izq-mano dcha
lO cara izq-mano izq
¡2 mano-mano
Total aciertos
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Estos instrumentos han sido utilizados por un equipo de cuatro
personas, para obtener los datos de este trabajo.
Tres de estas personas son psicólogos clínicos con más de diez años de
experiencia profesional con deficientes mentales, que han participado
anteriormente en investigaciones neuropsicológicas relacionadas con trastornos
del aprendizaje. Todo el equipo explorador (equipo de apoyo del centro) tenía
una gran familiaridad con las pruebas psicométricas utilizadas en el presente
trabajo, de ahí que confiamos plenamente en su experiencia profesional.
Las pruebas que componen el Test de Bruininks-Ozeretsky fueron
administradas individualmente por la doctoranda (la cuarta persona), profesora
de Psícomotricidad y Educación Física del centro, en las horas dedicadas a
estas actividades. Además, a los alumnos/as se les explicó que se les iba a
pasar unas pruebas de motricidad, con lo que todos participaron de buen
agrado y muy motivados para realizarlas.
La no existencia de elementos extraños susceptibles de interferir en la
ejecución de las pruebas ha podido provocar esta buena predisposición, debido
a que:
La batería fue administrada por la profesora de las actividades de
Psicomotricidad y Educación Física.
Los subtests fueron pasados en las horas destinadas a realizar actividades
motrices, por lo que los sujetos venían dispuestos a ejecutar tareas motrices.
El entorno donde se desarrollaron las pruebas era un entorno familiar y bien
conocido por todos los alumnos/as que componen la muestra (el gimnasio del
colegio)
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12.- Diseño de investigación
El diseño estructura la organización de la investigación y es un
esquema global que indica lo que se realizará, cómo se alcanzarán los
objetivos y cómo se abordarán los problemas planteados.
(Kerlinger, 1975, 214)
Existe un continuo metodológico para elaborar estudios de
investigación, que se extiende desde la metodologia experimental hasta la ex-
post-facto o no experimental.
Siguiendo a Kerlinger (1975, 268) se considera como investigación “ex-post-
facto” a la “ búsqueda sistemática empírica en la cual el cien4/ico no tiene
control directo sobre las variables independientesporque ya acontecieron sus
manjestaciones o por ser intrínsecamente no nzan¡pulables. Se hacen
inferencias sobre las relaciones, sin irnervención directa, a partir de la
variación común de las variables independientesy dependientes”.
Bajo la denominación genérica de metodología ex-post-facto o no
experimental pueden incluirse diversos métodos, como los siguientes:
Método comparativo-causal
Métodos descriptivos
Métodos basados en la correlación;
En nuestro trabajo, éstos serán utilizados según la intención con la que
se realice el estudio. (Arnal, 1996, 174)
En el presente estudio se utilizará la metodología “ex-post-facto”, es
decir, es un tipo de diseño donde no se modifica el fenÓmeno o situación
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objeto de análisis, pues ¡a relación entre las variables ya se ha producido con
anterioridad y el investigador sólo puede registrar sus medidas.
(Latorre, 1996, 101)
Según las hipótesis a contrastar se usarán métodos de tipo descriptivo
(que explora relaciones, y trata de asociar y comparar grupos de datos;
Latorre, 1996, 174) o basados en la correlación (que buscan el grado de
relación entre variables; Latorre, 1996, 174). En su momento, se explicará el
motivo por el que se utiliza uno u otro método.
En nuestro caso, el diseño general del trabajo se caracteriza por ser un
diseño de grupo único, es decir, que sólo consta de un solo grupo que es
medido y analizado (salvo en dos excepciones: en las hipótesis 1 y 3 que se
presenta un diseño de dos grupos), con una muestra seleccionada siguiendo una
técnica de muestreo deliberado (ver cap. 9), y con sólo una medida postest.
A modo de ilustración, el diseño quedaría así:
Grupo Sujetos Asignación Pretest Postest
97 (Muestreo O XI
deliberado)
* Donde Xl son los resultados obtenidos en los distintos instrumentos de
medida (habilidades motrices gruesas, nivel intelectual, habilidades
psicolingúísticas, variables visoperceptivas y signos neurológicos menores)
396
III.- ESPECIFICACIONES DE LA INVESTIGACIÓN
13.- Tratamiento estadístico de los datos
A lo largo de nuestro trabajo y para realizar el contraste de las hipótesis
planteadas, se han realizado distintos tratamientos estadísticos que a
continuación vamos a detallar, explicando por qué se ha decidido su uso y en
qué hipótesis aparecen.
Para poder ejecutar estos tratamientos se ha utilizado el paquete de
programas estadísticos SPSS, versión 6.1.
“t” de Student
Esta es una prueba paraniétrica, es decir, cuyo modelo estadístico parte
de supuestos acerca de la población, que las características que se estudian
están distribuidas normalmente y están medidas por una escala de intervalo;
que se utiliza en aquellos contrastes de hipótesis que quieren analizar la
existencia o no de diferencias de medias entre dos grupos.
En las hipótesis 1 y 3 se ha querido analizar la existencia de diferencias
significativas entre dos grupos de sujetos:
En la hipótesis 1 se comparan las medias obtenidas por la muestra de
deficientes mentales y las obtenidas por una muestra de sujetos normales.
En la hipótesis 3 se comparan los resultados conseguidos en las habilidades
motrices gruesas en función del sexo (chicos y chicas de la muestra
seleccionada).
Puesto que en ambos casos:
Los datos vienen expresados en una variable continua y medibles por una
escala de intervalo;
398 Dísefio y procedimiento de recogida de datos
Son dos grupos independientes;
Las varianzas de las poblaciones de las que proceden son homogéneas, y
Las distribuciones de las muestras se acercan a la curva normal;
se ha considerado que el estadístico más idóneo para el contraste de hipótesis
es la “t” de Student.
“Análisis de cluster”
Para validar la hipótesis 2, los resultados obtenidos en los subtests del
Bmininks-Ozeretsky fueron analizados estadísticamente con un “análisis de
cl uster”.
Se escogió este tratamiento pues el análisis de cluster trata de localizar
las agrupaciones “naturales” de los sujetos en función de sus similitudes o
diferencias en todas las variables sobre las que se describe al grupo
simultáneamente. (Gaviria Soto, 1986, 165)
Dada una muestra de individuos, del que de cada uno se dispone de una serie
de observaciones, el análisis de cluster sirve para clasificarlos en grupos lo más
homogéneos posible en base a las variables observadas. (Orden Hoz, 1985,
106)
“Correlación parcial controlada por la edad”
Se habla de correlación entre dos variables (X e Y) cuando existe entre
ellas covariación o variación concomitante. Y en el contraste de hipótesis se
trata de comprobar si el valor hallado es significativo o no, es decir, si esa
relación es debida a una desviación aleatoria de la población o es un valor
específico. (López-Barajas, 1987, 357)
En las hipótesis 4, 5, 6 y 7 pretendemos saber si existe relación entre el
desarrollo motor grueso y el nivel intelectual, las habilidades psicolingtiísticas,
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las variables visoperceptivas y los signos neurológicos menores; por ello
hemos decidido utilizar como tratamiento estadístico una correlación parcial
controlada por la edad.
Teniendo en cuenta que los datos utilizados en el Test de Bruininks-
Ozeretsky, para medir la eficacia motriz, son puntuaciones típicas y los
obtenidos por las pruebas psicológicas complementarias utilizadas, son
puntuaciones directas, se ha querido evitar correlaciones espúreas debidas al
desarrollo de los sujetos, por ello se ha utilizado este tipo de correlación,
descontando a su vez, el efecto producido por la variable edad, controlando así
estas puntuaciones.
“Análisis discriminante”
El análisis discriminante es un método de análisis multivariado que
permite establecer o diferenciar “cluster” de individuos (sujetos, centros
escolares, países, textos,...) en función de sus perfiles característicos en un
grupo de variables.
El propósito de este tipo de análisis consiste en diferenciar a los grupos entre sí
en un colectivo de variables, asignando a cada grupo un perfil distintivo en
ellas.
(Orden Hoz, 1985)
Los objetivos resueltos generalmente por el Análisis Discriminante son tres:
Determinar una combinación lineal de variables que maximice las
diferencias entre los grupos.
2.- Establecer criterios para clasificar nuevos individuos en uno de los grupos.
3.- Determinar la significación estadística de las diferencias entre los perfiles
característicos de los grupos.
(Orden Hoz, 1985)
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Desde los datos obtenidos a lo largo de este estudio, queríamos analizar
(en la hipótesis 8) si era posible, a partir de los cuatro perfiles de desarrollo
motor grueso obtenidos en nuestra muestra de deficientes mentales,
discriminar qué posibles perfiles, de las otras variables estudiadas, podían
caracterizar a los cuatro grupos.
III.- ESPECIFICACIONES DE LA INVESTIGACIÓN
14.- Análisis de los resultados
14.1.- Hipótesis 1: Los sujetos con Deficiencia Mental presentan
diferencias significativas en las habilidades motrices gruesas frente
a sujetos normales.
14.2.- Hipótesis 2: Es posible obtener perfiles de desarrollo motor
grueso en los deficientes mentales.
14.3.- Hipótesis 3: Existen diferencias en las habilidades motrices
gruesas en los sujetos deficientes en función del sexo.
14.4.- Hipótesis 4: Existe relación entre el nivel de desarrollo motor
grueso y el grado de Deficiencia Mental.
14.5.- Hipótesis 5: Existe relación entre habilidades motrices y
habilidades psicolingiiísticas, en una muestra de deficientes
• mentales.
14.6.- Hipótesis 6: Existe relación entre variables motrices y
variables visoperceptivas, en una muestra de sujetos con Deficiencia
Mental.
14.7.- Hipótesis 7: Existe relación entre el nivel de desarrollo motor
grueso y la presencia de signos neurológicos menores, en una
muestra de sujetos con Deficiencia Mental.
14.8.- Hipótesis 8: Es posible discriminar variables cognitivas que
caractericen los diferentes perfiles de desarrollo motor grueso
obtenidos en una muestra de deficientes mentales.
14. 9.- Conclusiones parciales
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111.-ESPECIFICACIONES DE LA INVESTIGACIÓN
14.- Análisis de los resultados
En el presenta capitulo vamos a analizar los resultados obtenidos, tras
los diferentes tratamientos estadísticos empleados, para contrastar las hipótesis
presentadas, por ello hemos subdividido esta análisis siguiendo las hipótesis
planteadas.
14.1.- Hipótesis 1: Los sujetos con Deficiencia Mental presentan djferencias
significativas en las habilidades motrices gruesasfrente a sujetos normales.
El primer paso que hemos creído conveniente realizar en este estudio
sobre la motricidad de los deficientes mentales, era constatar que éstos
presentaban resultados más pobres que los obtenidos por sujetos normales,
siguiendo la 1 inea de los estudios realizados por Rarick (1973), Picq y Vayer
(1977)o Caron, Vachon y Lyons (1975).
En esta hipótesis hemos considerado las siguientes variables:
El rendimiento en las habilidades motrices gruesas,
2.- El nivel intelectual de los sujetos.
La variable dependiente, es decir, la variable que se va a medir es el
rendimiento en las habilidades motrices gruesas. Esta, a su vez, está
subdividida en cinco aspectos:
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Agilidad
Equilibrio
Coordinación Bilateral
Fuerza
Coordinación Visomotriz
La otra variable que, entendemos, va a influir de forma más
significativa sobre la dependiente es el nivel intelectual; que consideramos en
nuestro trabajo como variable independiente.
El nivel intelectual ha sido considerado teniendo en cuenta el Cl de los sujetos,
considerando que tienen deficiencia mental aquellos/as alumnos/as que,
siguiendo la definición propuesta por la AAMR (1992) y por la DSM-IV
(1995), tienen una Cl menor de 90.
(Recordamos que, aunque no es el único criterio utilizado para diagnosticar la
deficiencia mental, en nuestro caso, en esta hipótesis, se va a utilizar como
criterio de selección).
La población con deficiencia mental, de esta hipótesis, está compuesta
por los 97 alumnos/as del colegio “Virgan de Lourdes” (ver cap. 9).
Es decir, es una muestra de chicos y chicas con edades comprendidas entre los
6 y los 16 años, con una media de edad de 11,9 años; y que poseen un nivel
intelectual entre 25 y 85 de Cl.
La población normal está compuesta por dos muestras:
La muestra de población normal presentada en la Batería del Bruininks-
Ozeretsky, de 765 chicos/as con edades comprendidas entre los 4,6 y los 14,6
anos.
2.- Una muestra de población normal seleccionada al azar, de 20 chicos/as con
edades comprendidas entre los 6 y los 14 años de edad.
404 Análisis de los resultados
Se ha aplicado la misma batería (Bruininks-Ozeretsky) a los sujetos de
los dos grupos (experimental y control), para obtener los datos sobre el
rendimiento en las habilidades motrices gruesas. (ver cap. 11.1)
Tras la corrección de las pruebas se llegó al cálculo de las medias y de
las desviaciones típicas para el grupo experimental (97 sujetos) y para el grupo
control (20 sujetos), teniendo en cuenta, también, que en el manual del
“Bruininks-Ozeretsky” se proporcionaba la media y la desviación típica de la
población normal.
Veamos los resultados:
Estadísticos
X agilidad
X equilibrio
X coord.bilateral
X fuerza
X coord.visomot.
5 agilidad
5 equilibrio
5 coord.bilateral
5 fuerza
5 coord.visomot.
N
Grupo control
<Bruininks-ET
1 w
191 383 m
249 383 l
S
BT

Ozeretskv
)
15
15
15
15
15
5
5
5
5
5
765
Grupo control
13,47
13,14
16,85
20,23
8,61
3,60
3,46
5,41
4,24
5,37
20
Grupo
experimental
2,23
3,66
3,37
4,74
3,16
2,53
4,50
3,71
4,85
2,90
97
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Para realizar el contraste de esta hipótesis, hemos utilizado, como
tratamiento estadístico, la “t” de Student pues hemos considerado que para
analizar si existían diferencias significativas entre las medias obtenidas por los
distintos grupos, era el tratamiento estadístico más apropiado.
Tras el tratamiento estadístico entre el grupo experimental y el grupo de
control Bmininks-Ozeretsky, se han obtenido los siguientes resultados
Agilidad
Equilibrio
Coordinación bilateral
Fuerza
Coord. visomotriz
t=34,31
= 21,38
t = 25,11
t= ¡8,28
t=29,67
p=0,00000
P 0,00000
Pr 0,0000
P=0,0000
Pr 0,0000
Tras el tratamiento estadístico entre el grupo experimental (sujetos con
deficiencia mental) y el grupo de control (sujetos normales), se han obtenido
los siguientes resultados:
Agilidad
Equilibrio
Coordinación Bilateral
Fuerza
Coord. Visomotriz
t= 10,26
t=6,90
t= 12,06
t= ¡3,87
t=4,01
Pr 0,000
P=0,000
P=0,000
P=0,000
P=0,00I
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Tras realizar dicho tratamiento, en esta comparación entre los sujetos
normales y los diagnosticados con Deficiencia Mental, encontramos
diferencias en la serie de pruebas que componen el Indice de Desarrollo Motor
Grueso, en las que presentan siempre peor rendimiento los sujetos deficientes,
tanto en la comparación con la muestra ofrecida en el manual del Bruininks-
Ozeretsky, como en la muestra obtenida al azar de chicos y chicas de las
mismas edades que la muestra analizada.
Es decir, existen diferencias muy significativas entre sujetos con
Deficiencia Mental y sujetos normales, en las habilidades motrices gruesas
(agilidad, equilibrio, coordinación bilateral, fuerza y coordinación visomotriz),
con uxia probabilidad del 0,0000 de que sucedan por azar.
Todo ello viene a ilustrar la idea, ya generalmente aceptada, de la
pobreza motriz que los deficientes mentales poseen en tareas equilibratorias,
de coordinación, de fuerza, de velocidad, etc ... confirmándose así los estudios
anteriormente realizados por Francis y Rarick (1959), Stein (1966), Cratty
(1967), Vodola (1976), Bucher (1976), Bruininks y Staples (1977), De Potter
(1979), Cratty (1982), Ruiz Perez (1986).
14.2.- Jhpótesis 2: Esposible obtener perfiles de desarrollo motor grueso en
7los deficientes mentales.
Otra manera de enfocar el tema de la motricidad de los deficientes
mentales es estudiar las características de los sujetos en este área y poder
definir posibles subtipos atendiendo a esta variable.
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Anteriormente otros autores han obtenido perfiles de desarrollo motor
con poblaciones con dificultades de aprendizaje utilizando el Bruininks-
Ozeretsky. (Connolly y Michael, 1986; Miyahara, 1994; Wilson, Polatajko,
Kaplan y Faris, 1995; Rosa Sánchez, 1995; Rosa Neto, 1996).
Con Deficiencia Mental, normalmente, se ha utilizado la bateria de Picq y
Vayer para realizar estos perfiles (Amaiz, 1983; Ariel, 1990; Lozano Martínez,
1994; Pallisera, 1995).
Lo que nos hemos planteado es si es posible realizar perfiles de
desarrollo motor grueso en individuos con Deficiencia Mental, utilizando para
ello el Test de Bruininks-Ozeretsky para medir la eficacia motriz, en vez de la
batería de Picq y Vayer, como se hace habitualmente.
En esta hipótesis las variables que han sido utilizadas son las
habilidades motrices gruesas, es decir, los cinco subtests del área motriz gruesa
de la batería de Bruininks-Ozeretsky para medir la eficacia motriz (1978):
Agílidad
Equilibrio
Coordinación bilateral
Fuerza
Coordinación visomotriz.
Dichas variables han sido medidas con el único fin de describir el área
motriz de los sujetos con deficiencia mental, analizar su estructura y explorar
las asociaciones relativamente estables entre dichas habilidades.
En este caso el objetivo principal es recoger y analizar dicha información con
fines exploratorios y como aportación para un mayor conocimiento de los
sujetos con deficiencia mental.
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La muestra de esta hipótesis está compuesta por los alumnos/as
seleccionados (siguiendo un muestreo deliberado) del Colegio Virgen de
Lourdes, que han sido diagnosticados como sujetos con deficiencia mental sin
ninguna deficiencia motriz asociada.
El total de sujetos de la muestra es de 97, con edades comprendidas
entre los 6 y los 16 años, y con un nivel intelectual entre los 25 y los 85 de Cl
(es decir, son deficientes mentales límites, ligeros y medios).
Para poder realizar los perfiles de esta muestra de deficientes mentales
se ha utilizado el paquete de programas estadísticos SPSS versión 6.1., en
concreto el tratamiento estadístico denominado “análisis de cluster”.
Para realizar este tratamiento estadístico •se siguieron los siguientes
pasos:
Todas las variables se transformaron en las puntuaciones típicas del
Bruininks-Ozeretsky (tabla 24), cuya media es 1 5 y cuya desviación es 5.
2.- Se utilizó un método jerárquico aglomerativo (análisis de clusters) para
clasificar a. los sujetos w.Qún las puntuaciones típicas; para ello se usó el
paquete de programas estadísticos SPSS, versión 6. 1.
3.- Sobre las bases del análisis de clusters se usó, posteriormente, la técnica
“post hoc” de Tukey, para producir 3, 4, 5 y 6 agrupaciones.
A partir del natr¿rn rIel perfil, y el número ele giiietng en cada grupo, se juzgó
que la solución de “4 clusters” era la mejor, con vistas a producir los perfiles
de desarrollo motor. Fra la agrupación óptima en cuanto a la F discriminante
(Pillais, Hotelling, y Wilks), pues si subíamos o bajabamos el número de
clusters, empezaban a disminuir los coeficientes comprobados.
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TestName 3 4 5 6
Pillais 25 30 16 14
Hotelling 62 58 63 42
Wilks 41 44 36 28
* Pillais, Hotelling y Wilks son tests multivariados de significación de la E, que utilizan distintos
tratamientos: transformando la F estadistica (Pillais), basado en la suma de los valores obtenidos
en los análisis discriminante, manova y factorial (1-Iotelling) y utilizando los valores de Lambda
para observar las diferencias de medias (Wilks).
4.- Posteriormente se usó el método de partición iterativa (K-means) para
reasignar a los sujetos en sus respectivos clusters.
5.- Se utilizó el análisis de varianza para observar que existían diferencias
significativas entre las medias obtenidas en las distintas agrupaciones o
clusters. Es decir, que las diferencias intragrupos eran mínimas, y las
diferencias intergrupos máximas; con una probabilidad de 0’0000.
AGTTIP
Source
Between
Gro ups
Witbin
Groups
Total
D.F.
3
93
Sim of
Squares
331.4567
283.5536
Mean
Squares
110.4856
F Ratio
36.2371
F Prob.
.0000
3.0490
615.0103
409
96
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EQUITJP
Source D.F. Siam of Mean F. Ratio F Prob.
Squares Squares
Between 3 1648.0399 549.3466 171.5939 .0000
Groups
With¡n 93 297.7333 3.2014
Gruups
Total 96 1945.7732
COBILTIP
Sonree D.F. Sum of Mean F Ratio F Prob.
Squares Squares
Between 3 880.8481 293.6160 62.3729 .0000
Groups
Within 93 437,7910 4.7074
Groups
Total 96 1318.6392
FUERTIIP
Source D.F. Siam of Mean F liado F Prob.
Squares Squares
Between 3 1763.6089 587.8696 110.4599 .0000
Groups
Within 93 494.9478 5,3220
Grou PS
Total 96 2258.5567
COVM TI!’
Source D.F. Siam of Mean E Rutio F Prob.
Squares Squares
Between 3 260.2123 86.7374 14.7970 .0000
Gmups
Witldn 93 545,1485 5.8618
Gron ps
Total 96 805.3608
6.- Para facilitar la mejor interpretación de las posibles soluciones, se trazaron
los perfiles de desarrollo motor obtenidos por cada grupo utilizando para ello
las medias obtenidas en cada subtest del Bruininks-Ozeretsky.
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Tras realizar estos análisis podemos decir que:
1.- Es posible obtener perfiles de desarrollo motor grueso en una muestra de
deficientes mentales, utilizando para ello el Test de Bruininks-Ozeretsky.
2.- Sobre las bases del análisis de cluster y el uso posterior de la técnica “post
hoc” de Tukey, a partir del patrón del perfil y el número de sujetos en cada
grupo, se juzgó que la solución de “4 clusters” era la solución óptima,
encontrando, de esta forma, en la muestra analizada, cuatro subtipos de
deficientes mentales, basados en la motricidad gruesa.
3.- Tras el empleo del análisis de varianza se observó que los cuatro perfiles
tenían diferencias significativas entre las medias obtenidas en los cinco
subtests que componen el Índice de desarrollo motor grueso del Bruininks-
Ozeretsky.
4.- Los cuatro subtipos obtenidos presentan las siguientes características:
Subtipo 1: Problemas motores generalizados
Este primer grupo acoge al 65’98% (n = 64) de la muestra de chicos/as con
deficiencia mental. Este subtipo se caracteriza por tener unos resultados
bastante homogéneos en todas las variables, muy por debajo de la media de la
normalidad, es decir, presenta problemas motores generalizados.
Subtipo 2: “Buen equilibrio”
Este cluster acoge al 15’46% de la muestra (n = 15). Se caracteriza por una
pobre ejecución en los subtests motores gruesos, sobresaliendo con diferencia
la puntuación obtenida en el equilibrio, aún siendo también ésta baja. Hay otro
subtest, el que mide la fuerza, que tiene una ligera tendencia a despuntar, pero
no obstante sigue siendo muy bajo.
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Subtipo 3:Sin problemas motores
Un grupo de cinco alumnos (5’16%) demostraron tener un nivel de ejecución
motriz gruesa dentro de la nonnalidad. Sin embargo, en lo que respecta a
coordinación viso-motriz, sus resultados descendían notablemente.
Subtipo 4: “Fuerza destacable”
Este último grupo representa un 13’40% de la muestra analizada (n . 13).
Aunque presenta unos resultados por debajo de la media, tiene como
característica más sobresaliente la puntuación obtenida en el subtest que mide
la fuerza. Del resto de los subtests hay que destacar que las dos coordinaciones
(bilateral y viso-motriz) puntuan más alto que el equilibrio y la agilidad.
5.- Si analizamos las medias obtenidas por los cuatro grupos en las variables
que componen el índice motor grueso podemos decirque:
5.1 .- En la variable agilidad en los grupos 1 y 4 los resultados obtenidos son
similares (no existen diferencias significativas entre las medias de ambos
grupos), mientras que no sucede lo mismo con el 2 y el 3
5.2.- En equilibrio, de nuevo son los grupos 1 y 4 los que no se diferencian
significativamente; mientras que los resultados obtenidos por el grupo 2 es
bueno (recordemos que se caracteriza por su “buen equilibrio”) y el grupo 3
tiene unas puntuaciones dentro deJa normalidad.
5.3.- En el subtest coordinación bilateral todos los grupos se diferencian
significativamente.
5.4.- Como en el caso anterior, la fuerza es una variable que distingue
perfectamente a los cuatro grupos.
5.5.- De nuevo, los resultados obtenidos por los cuatro grupos en la variable
coordinación visomotriz son diferentes significativamente.
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13.3.-Hipótesis 3: Existen diferencias en las habilidades motrices gruesas en
los sujetos deficientes en función del sao..
Cualquier trabajador en el campo de la deficiencia mental refiere, como
observación espontánea, que las chicas deficientes lo son más que los
muchachos. Esto resulta paradójico en principio, pues está reconocida la mayor
plasticidad del cerebro femenino y su mayor capacidad para compensar los
daños cerebrales. (Lezak, 1983)
El cerebro femenino es posiblemente más resistente que el masculino a
desarrollar una deficiencia mental tras una lesión cerebral, pero cuando la
desarrolla la afectación es mayor. (Muñoz Ruata, 1990)
Por otra parte, está constatado, también, que los varones son superiores
en tareas de tipo espacial. (Kolb y Whishaw, 1986)
Todo esto parece indicar que la organización del cerebro es distinta en los dos
sexos y ello se atribuye tanto a motivos biológicos como ambientales entre los
cuales el uso de distintas estrategias para resolver las pruebas. (Kolb y
Whishaw, 1986)
Si a esto se le añade, además, la falta de oportunidades de desarrol lar la
motricidad (Zaichowsk< 1980), el débil deseo para movilizar su potencial
neuromuscular en un esfuerzo máximo (Garron y Rarick, 1981) y su desinterés
generalizado por el ejercicio y el deporte (Ruiz Perez, 1986); no es de extrañar
que existan diferencias entre los sexos en el área motriz gruesa, como sucede,
por otra parte, en otras areas.
En esta hipótesis, vamos a considerar las siguientes variables:
1.- El rendimiento en las habilidades motrices gruesas,
2.- El sexo de los sujetos.
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Como viene siendo habitual en este estudio, el rendimiento en las
habilidades motrices gruesas está compuesto por los resultados obtenidos en
agilidad, equilibrio, coordinación bilateral, fuerza y coordinación visomotriz.
La otra variable que vamos a tener en cuenta es el sexo, pues,
entendemos que puede influir sobre los resultados obtenidos en la variable
dependiente.
La muestra está compuesta por los 97 alumnos del colegio “Virgen de
Lourdes” seleccionados siguiendo un muestreo deliberado. (ver cap. 9)
De los 97 alumnos, 42 son del sexo masculino y 55 del sexo femenino, y se
distribuyen de la siguiente manera en los 4 cluster hallados:
CLIJSTER
SEXO MASCULINO
(42)
SEXO FEMENINO
(55)
4
4
4
4
23
6
5
8
41
9
0
5
Como en los casos anteriores se ha utilizado el “Test de Bruininks-
Ozeretsky para medir la eficacia motriz” para poder obtener los datos con
los que realizar el contraste de hipótesis. Es decir, se han tenido en cuenta los 5
subtests que componen el Indice del desarrollo motor grueso (agilidad,
equilibrio, coordinación bilateral, fuerza y coordinación visomotriz).
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En concreto, hemos utilizado las medias y las desviaciones de las
puntuaciones típicas obtenidas por nuestra muestra, que a continuación
presentamos:
VARIABLES ESTADÍSTICOS SEXO MASC SEXO FEMEN.
AGILIDAD
EQUiLIBRIO
COORD.BIL.
FUERZA
COORD.VJSO.
X
5
X
5
x
5
x
5
x
5
3’l1
3,35
4’40
5’28
4,33
4’91
6’35
6‘04
3’92
3’50
1 ‘54
1’31
3’09
3,75
2’63
2’19
3’50
3 ‘24
2’58
2’19
Hemos calculado las diferencias de medias en todas las variables que
componen el índice de desarrollo motor grueso del Bruininks-Ozeretsky,
utilizando para ello como tratamiento estadístico la “t” de Stndent.
Tras el tratamiento estadístico, se han obtenido los siguientes
resultados:
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1.- Variable Agilidad
t=2’87 P=0’006
Se acepta la hipótesis alternativa (Hl ¡¡A < ¡iB), puesto que la media
obtenida por los chicos es superior a la obtenida por las chicas.
2.- Variable Equilibrio
t= l’31 0’ 175
No existen diferencias significativas entre las medias de los dos grupos
(femenino y masculino), por lo que se acepta la hipótesis nula
(Ho jiA = gB)
1-lo: 3’094’40
(Esto se debe a que las desviaciones típicas de cada grupo son muy grandes; es decir,
SA — 3’75 y SE 5’28).
3.- Variable Coordinación Bilateral
t=2’09 P =0’042
Se acepta la hipótesis alternativa (Hl uit c ¡iB), pues los resultados
obtenidos por los chicos son superiores a los obtenidos por las chicas.
H1: 2’63 <4’33
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4.- Variable Fuerza
t = 2’77 P = 0’008
Se acepta la hipótesis alternativa (5-II ¡it <¡iB), pues la media obtenida
por el sexo masculino es mayor que la media obtenida por el sexo femenino.
Hl : 3’50 <6’35
5.- Variable Coordinación Visomotriz
t=2’19 P=0,001
Se acepta la hipótesis alternativa propuesta (Hl ¡it < ¡iB), pues los datos
demuestran que los resultados del sexo masculino son superiores a los del
sexo femenino.
Hl : 2’58 < 3’92
A partir de los resultados obtenidos, hemos podido comprobar que los
sujetos del sexo femenino obtienen puntuaciones muy significativamente
inferiores a las obtenidas por el sexo masculino, a excepción del equilibrio
(P = 0’175), por lo que podemos decir que se rechaza la hipótesis nula
planteada y se acepta la hipótesis alternativa direccional.
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14.4.- Hipótesis 4: Existe relación entre el nivel de desarrollo motor grueso y
elgrado de Deficiencia MentaL
Nos interesaba conocer si, en nuestra muestra de alumnos/as con
Deficiencia Mental, el nivel de desarrollo motor tenía relación con las pruebas
utilizadas para medir el nivel intelectual (MSCA y WISC), esperando que
cuanto menor sea el grado de Deficiencia Mental sea mayor el número de
alteraciones en la motricidad gruesa, es decir, que a mayor grado de
deficiencia, mayor correlación con el nivel motriz.
En esta hipótesis vamos a considerar dos grupos de variables:
El rendimiento en habilidades motricesgruesas
2.- El nivel intelectual
Ambas se pueden subdividir, a su vez, en otros gruposde variables, es decir:
Habilidades motrices gruesas:
1.1.-Agilidad
1.2.- Equilibrio
1.3.- Coordinación Bilateral
1.4.- Fuerza
1.5.- Coordinación Visomotriz
2- Nivel Intelectual
2.1.- WISC:
2. 1 . 1 .- Cociente Verbal (CIV)
2.1 .2.- Cociente Manipulativo (CIM)
2.1.3.-Cociente Total (CIT)
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2.2.- MSCA:
2.2. ¡ .- Cociente Verbal (CIV)
22.2.- Cociente Manipulativo (C]M)
2.23.- Cociente Numérico (CIN)
2.2.4.- Cociente Total (UIT)
La muestra de la que se ha obtenido los datos para esta hipótesis está
compuesta por 87 alumnos/as diagnosticados de Deficiencia Mental.
Han sido divididos en dos grupos, pues según el nivel intelectual es posible
utilizar un instrumento de medida u otro (MSCA y WISC).
La muestra ha quedado de la siguiente manera:
Prueba utilizada
MSCA
wIsc
Número de sujetos
57
30
87
Los instrumentos de medida utilizados en este caso han sido tres:
El Test Bruininks-Ozeretsky para medir la eficacia motriz (BOTMP);
Las escalas McCarthy de Aptitudes y Psicomotricidad (MSCA);
La escala de Inteligencia de Wechsler para nifios-Revisada
(WISC-R).
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Las escalas McCartby de Aptitudes y Psicomotricidad han sido
consideradas como útiles para evaluar las potencialidades de los niños con
Deficiencia Mental, pero en algunos casos resultan tareas fáciles para aquellos
individuos que tienen un mayor nivel intelectual, por eso se ha utilizado (para
esos casos) la Escala de Inteligencia de Wechsler para niños - Revisada..
Con ambas escalas se obtienen unos índices que evalúan las aptitudes
en ciertas áreas importantes (ver cap. 11.2.1.- y 11.2.2.-):
WISC-R MSCA
Cociente Verbal Escala Verbal
Cociente Manipulatico E. Perceptivo-Manipulativa
Cociente Total E. Numérica
E. General Cognitiva
Memoria
Motricidad
Por otra parte, con el Bruininks-Ozeretsky, también se obtienen unos
índices que evalúan las aptitudes en el área motriz fina, gruesa y total.
En este trabajo, nos hemos decantado por los subtests que componen el índice
del área motriz gruesa, pues es el objetivo de este estudio el explorar el
desarrollo motor grueso y su relación con funciones cognitivas.
Para realizar el tratamiento estadísticó de los datos hemos empleado el
paquete de programas estadísticos SPSS, utilizando como método una
correlación parcial controlada por ¡a edad, para evitar posibles correlaciones
espúreas debidas al desarrollo de ¡os individuos.
(Crowe, 1987; Mufioz Ruata, 1990)
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Con las correlaciones obtenidas podemos decir que:
Existen correlaciones significativas entre los subtests del área motriz gruesa
del BOTMP y el Cociente Intelectual Total del MSCA, salvo con la
Coordinación visomotriz:
MSCA
(CIT)
AGITIP
.3993
(54)
P=.002
EQUITIP
.3891
(54)
P=.003
COBILTIP
.3734
(54)
p=.005
FUERTIP
.4089
(54)
002
COVMTIP
.1464
(54)
P~.282
Mientras que no sucede lo mismo con el Cociente intelectual Total del WISC:
WISC
(CIT)
ACITIP
.1939
(30)
P=288
EQUITIP
.1420
(30)
P=.438
COBILTW
.2577
(30)
P=. 155
FUERTIP
.2607
(30)
P=. 150
COVMTIP
0758
(30)
P=.680
2.- Salvo en un caso (Coordinación Visomotriz) existen correlaciones
significativas entre el desarrollo motor grueso y el Cociente Manipulativo del
MSCA:
MSCA
(CIM)
AGITIP
.2575
(55)
.P=.053
EQUITIP
.3427
(55)
P=.009
COBILTIP
.3019
(55)
P=.022
FUERTIP
.3289
(55)
P=.013.
COVMTIP
.0950
(55)
Pz=.482
Los descriptores: agitip, equitip, cobiltip, fhertip y covmtip, corresponden a las puntuaciones
típicas obtenidas en los subtests del Ozeretsky que miden : agilidad, equilibrio, coordinación
bilateral, fijerza y coordinación visomotriz.
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En los resultados obtenidos con el WISC, podemos hablar de dos cortelaciones
significativas habidas entre el Cociente Manipulativo y los subtests: Fuerza y
Coordinación Bilateral:
WJSC
(CIM)
AGITIP
.2342
(30)
197
EQUITIP
.2646
(30)
P=. 143
COBILTIP
.3897
(30)
P=.027
FUERTIP
.3420
(30)
P=.055
COVMTIP
.2536
(30)
P=. 161
3.- Los resultados obtenidos con el Cociente Verbal del MSCA nos llevan a
decir que existen relaciones significativas entre la escala verbal y los subtests
agilidad, fuerza, coordinación bilateral y equilibrio:
MSCA
(CIV)
AGITIP
.3949
(54)
P=.003
EQUITIP
.2701
(54)
P=.044
CPBILTIP
.2968
(54)
P=.026
FUERTIP
-3344
(54)
P=.012
No sucede lo mismo con la Coordinación Visomotriz y
Verbal del MSCA, así como con los resultados obtenidos con
Verbal del WISC.
WISC
(CIV)
AGITIP
.0996
(30)
P=.587
EQUITIIP
.0 143
(30)
P=.938
COBIILTIP
.0719
(30)
P=. 696
FUERTIP
.1035
(30)
P=.573
COVMTTP
.1270
(54)
P=.351
el Cociente
el Cociente
COVMTIP
-.1182
(30)
P=.519
2 Los descriptores : agitip, equitip, cobiltip, fhertip y covmtip, corresponden a las puntuaciones
típicas obtenidas en los subtests del Ozeretsky : agilidad, equilibrio, coordinación bilateral,
ffierza y coordinación visomotriz.
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4.- El MSCA tiene además un índice numérico que correlaciona
significativamente con cuatro de los cinco subtests del BOTMP:
MSCA
(CIN)
AGIT1P
.3064
(54)
P=.022
EQIMTIP
.4561.
(54)
P=.000
COBRTW
.4213
(54)
P=.00l
FUERTIP
.3982
(54)
P=..002
COVMTIP
.0227
(54)
P=i868
Los descriptores : agitip, equitip, cobiltip, ffiertip y covmtip, corresponden a las puntuaciones
típicas obtenidas en los subtests del Ozeretsky: agilidad, equilibrio, coordinación bilateral,
fuerzay coordinación visomotnz.
5.- Si, además, analizamos más específicamente las correlaciones obtenidas
entre los subtests del BOTMP y las pruebas del MSCA y del WJSC,
observarnos unas tendencias que posteriormente (cap. 13) se analizarán con
detenimiento.
5.1.- Correlaciones con el MSCA:
Construcción de cubos- Coordinación Bilateral
R=.3157 P=.015
Rompecabezas- Coordinación Bilateral
R=.3443 P=.008
Memoria Pictórica- Agilidad
R= .2827 P=t035
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Secuencia de golpeo-Coordinación Bilateral
R=.3582 P = .005
- Coordinación de piernas: Agilidad, Equilibrio, Coordinación Bilateral,
Fuerza y Coordinación Visomotriz
R~v2397
R=.3491
Rt=. 3301
R=.2646
.33 10
P= .075
P~.008
P=.013
P= .049
P .0 13
Coordinación de brazos-Coordinación Visomotriz
R=.5359 P= .000
Dibujo-Coordinación Bilateral
R~ .2605 P=.046
Recuento-Coordinación Bilateral y Fuerza
R=.4022
R=.3624
• P =002
P= .006
5.2. - Correlaciones con el WJSC:
Historietas-Agilidad
R=.3981 P=~ .024
Cubos-Coordinación Bilateral
Rs 3901 P=.027
Claves-Equilibrio
R=.3455 P=.053
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En primer lugar, merece la pena destacar que, las correlaciones
obtenidas entre los cocientes de la “Escala McCarthy de Aptitudes y
Psicomotricidad” (MSCA) y el “Test de Bruininks-Ozeretsky para medir la
eficacia motriz” (BOTMP), en general han sido significativas; no se puede
decir lo mismo de las habidas entre la “Escala Wechsler de Inteligencia para
niños - Revisada” (WISC-R) y el “Test de Bruninks-Ozeretsky para medir la
eficacia motriz” (BOTMP).
En concreto, todos los cocientes del MSCA (verbal, manipulativo, numérico y,
por supuesto, el total) correlacionan significativamente con cuatro de los cinco
subtests que componen el Índice de Desarrollo Motor Grueso del BOTMP.
Sólo en el caso de la Coordinación Visomotriz, no se dan dichas
significaciones.
Mientras que, sólo el Cociente Manipulativo del WISC-R correlaciona
significativamente con dos subtests del BOTMP (Coordinación Bilateral y
Fuerza).
Puesto que la MSCA está considerada como una escalaútil para evaluar
las potencialidades de los niños con Deficiencia Mental, y que el WISC-R se
utiliza para aquellos individuos que poseen un mayor nivel intelectual,
podemos constatar estadisticamente que, efectivamente, existe un mayor
número de correlaciones significativas con las habilidades motrices gruesas,
conforme el grado de deficiencia mental es mayor.
Si analizamos las correlaciones obtenidas entre los subtests que
componen las baterías utilizadas para este contraste de hipótesis observamos
que:
1.- La coordinación bilateral del BOTMP correlaciona con : construcción de
cubos, rompecabezas, secuencia de golpeo, coordinación de piernas, dibujo y
recuento del MSCA; y con Cubos del WISC.
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En algunos casos las pruebas son muy similares, por lo que es lógico
que existan esas correlaciones, como es en el caso de la secuencia de golpeo y
de la coordinación de piernas.
Por otro lado, Williams (1983) ya analizó la relación existente entre el
desarrollo de la coordinación entre ambas manos (bilateral) y otros aspectos de
la motricidad manual como:
Manipulación de objetos (construcción de Cubos y/o Rompecabezas);
Copia de formas o diseños (Dibujo);
y Movimientos, que aunque no tienen que ver con la motricidad manual se
consideran de motricidad fina, como son los movimientos de alternancia de
taJón-punta de los pies y de repiqueteo de los dedos (Secuencia de golpeo);
que como hemos podido observar, también se dan en nuestra muestra.
2.- La Agilidad del BOTMP correlaciona con la Coordinación de Piernas del
MSCA, confirmándose los estudios de Borms (1986) que analizó la relación
entre la mejora de la agilidad y el desarrollo del Sistema Nervioso Central y de
la coordinación.
También otros autores (Espenschade, 1980; Zaichowsky, 1980; Williams,
1983; y Wickstrom, 1983) estudiaron la estructura de la carrera (agilidad)
semejante a la marcha pues existen ajustes neuromusculares semejantes
(coordinación de piernas), aunque para la velocidad se requiere un ajuste más
rápido de los músculos agonistas y antagonistas de forma coordinada.
3.- La Agilidad del BOTMP, también, correlaciona con la Memoria Pictórica
del MSCA, y con Historietas del WISC; confirmándose así los estudios de Chi
(1976) que analizó la relación entre los déficits en las estrategias y en la
velocidad de procesamiento y las diferencias en la realización y retención de
tareas motrices.
4.- Se ha observado la relación existente entre la Fuerza y el Equilibrio del
BOTMP y la Coordinación de Piernas del MSCA.
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Diversos trabajos realizados (Espenschade, 1980; CraU3’, 1982, 1986) han
mostrado que la marcha (coordinación de piernas y pies) para que sea más
armoniosa necesita una mayor fuerza y un mayor desarrollo de los mecanismos
sensoriomotores que permiten mejor equilibración y mayor coordinación
neuromuscular.
La falta de fuerza en las piernas (frente de impulso y de traslación por el
espacio y medio de soporte) y la falta de estabilidad provoca en el niño una
falta de coordinación y soltura y hace que sus movimientos sean espasmódicos,
rígidos y agitados. (Cratty, 1982)
5.- Al valorar la estructura madura de cualquier movimiento que implique
coordinación visomotriz (recepción, lanzamiento, bote y tiro de precisión)
podemos destacar la necesidad de una posición correcta del cuerno, una buena
persecución visual que realizan los ojos, una buena coordinación de brazos y
manos y una posición equilibrada y estable de los pies. (Wellman, 1931;
Cratty, 1982; Williams, 1983; Wickstrom, 1983) Por lo que no es de extrañar
que hallamos obtenido correlaciones significativas entre la Coordinación de
Brazos del MSCA y la Coordinación Visomotriz del BOTMIP.
6.~- Como hemos comentado anteriormente, la falta de fuerza y la falta de
equilibración provocan en los niños problemas de coordinación, lo que hace
que sus movimientos sean espasmódicos, rígidos y agitados. (Cratty, 1982) De
esta manera podríamos justificar la correlación hallada entre el Equilibrio del
BOTMP y la prueba de Claves del WISC.
Los resultados obtenidos coinciden con los trabajos de: Cratty (1982),
Molina de Costallat (1983) Arnaiz (1983), González (1985), Crowe (1987) Oña
Sicilia (1987), Berges (1990), Moral (1994) y Rosa Neto (1996); aunque hay
que tener en cuenta las distintas características de los mismos. Es decir,
conforme el grado de deficiencia es mayor, suelen aparecer un mayor
número de trastornos y/o alteraciones en las habilidades motrices.
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14.5.- Hipótesis 5: Existe relación entre habilidades motrices gruesas y
habilidades psicolingtiísticas, en una muestra de deficientes mentales.
Desde el boom de los años 70, los trastornos psicomotores se han
relacionado “íntimamente” con las alteraciones del lenguaje, procurando tratar
éstas últimas desde rehabilitaciones motrices y psicomotrices. (Salazar, 1972;
Lapierre y Aucouturier, 1977; Soubiran, 1980; Vallet, 1981; Fernández de
Vega y Paredes, 1984; Molina de Costallal, 1986; Arnaiz, 1986, 1987; Camus,
1987; Lozano, 1994; Arnaiz y Lozano, 1996; Rosa Neto, 1996)
Las variables que se van a considerar en este apartado son:
Habilidades motrices gruesas,
2.- Habilidades psicolingúisticas.
En concreto, se han tenido en cuenta aquellas habilidades medidas por dos
baterías:
Test Bruininks-Ozeretsky para medir la eficacia motriz (BOTMP):
1.1.- Agilidad
1.2.- Equilibrio
1.3.- Coordinación Bilateral
1.4.- Fuerza
1.5.- Coordinación Visomotriz
2.- Test Illinois de habilidades psicolmguisttcas (ITPA):
2.1.- Comprensión Auditiva
2.2.- Asociación Auditiva
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2.3.- Expresión Verbal
2.4.- Memoria Secuencial Auditiva
2.5.- Integración Gramatical
2.6.- Comprensión Visual
2.7.- Asociación Visual
2.8.- Expresión Motora
2.9.- Memoria Secuencial Visomotora
2.10.- Integración Visual
La muestra está compuesta por los 97 alumnos/as del Colegio Virgen
de Lourdes, seleccionados (siguiendo un muestreo intencional, ver cap. 10)
para este estudio.
En este caso hemos utilizado, como hemos dicho anteriormente, dos
bate rias:
1 .- El Test Bruininks-Ozeretsky para medir la eficacia motriz
(BOTMP);
2.- El Test Illinois de habilidades psicolingúísticas (ITPA).
En esta hipótesis, como en el caso anterior, se ha utilizado una
correlación parcial controlada por la edad, para evitar correlaciones
espúreas debidas al desarrollo de los sujetos.
Se han obtenido numerosas correlaciones significativas entre los
subtests que componen ambas baterías (83,7%), con unas probabilidades
minimas de que sucedan por azar.
A continuación presentamos la tabla de correlaciones obtenida y marcadas las
correlaciones significativas halladas entre los subtests del BOTMP y del
1ITPA:
Los descriptores corresponden a los distintos subtests que componen el Ozeretsky y las
escalas de Mccarthy.
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AGITIP EQUITIF COBILTIP FUERTIiP COVMTIP
COMPAUD .2549 .0322 .1730 .0792 .1759
(75) (75) (75) (75) (75)
P=.025 P=.781 P=.132 P=.494 P=.126
ASOAUID .2404 .2411 • .3057 ..2765 .2420
(76) (76) (76) (76) (76)
P=.034 P=.033 P=.006 P=.014 P=.033
EX?VER .3708 ..3660 .3966 .4023 .3252
(74) (74) (74) (74) (74)
P=.001 P=.001 P=.000 P=.000 P=.004
MSECAU .0917 .0673 .2613 .2774 .2712
(75) (75) (75) (75) (75)
P=.428 P=.561 P=.022 ?=.015 W.017
INTEGRA .2685 .2834 .2643 .2856 .2864
(74) (74) (74) (74) (74)
P=.019 P=.013 P=.021 Pt012 P=.012
INTEAIJD . .2521 .2322 .3076 .2682 .2862
(74) (74) (74) (74) (74)
P=.028 P=.044 P=.007 P=.019 P=.012
COMVIS .2434 .2741 .4252 .3550 .2884
(77) (77) (77) (77) (77)
P=.031 P=.015 P=.000 P=.001 P=.0l0
ASOVIS .2097 .2114 .3743 .3159 .3689
(76) (76) (76) (76) (76)
P=,065 ¡‘=063 P=.001 P=.005 P=.001
EXPMOT .2028 .3239 .4242 .3231 .2205
(74) (74) (74) (74) (74)
¡‘=079 P=.004 P=.000 P=.004 P=.056
MSECVM .2065 .2922 .3799 .3681 .2341
(76) (76) (76) (76) (76)
¡‘.070 P=.009 P=.001 P=.001 .P=.039
INTEVIS .2766 .3634 .4466 .3866 .2903
(76) (76) (76) (76) (76)
P=.014 P=.001 P=.000 P=.000 P=.010
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Los resultados obtenidos en este contraste de hipótesis apuntan a
que las habilidades psicolingiiisticas medidas con el TIPA pueden ser
buenos predietores de la evolución del Índice del Desarrollo Motor Grueso
del BOTMP, puesto que ambos grupos de variables comparten un 83’7%
de varianza.
En concreto, de los procesos de comunicación evaluados por el ITPA:
1.- La Integración (gramatical, auditiva y visuai) correlaciona
significativamente con todos los subtests del BOTMP, con unas
probabilidades, de que esto suceda por azar, que rondan:
desde O’044 (equilibrio con integración auditiva)
a O’000 (integración visual con coordinación bilateral, coordinación
visomotriz y fuerza).
Como hemos anotado anteriormente, Chi (1976) analizó la relación entre los
déficits en las estrategias de procesamiento (entre ellas la integración) y las
diferencias en la realización de tareas motrices; por lo que no es de extrañar
que se hayan obtenido estos resultados en nuestro estudio.
2.- La Expresión (tanto verbal como motora), también correlaciona
significativamente con los cinco subtests que componen el Indice de
Desarrollo Motor Grueso del BOTMP (con probabilidades del 0’000).
3.- La Memoria Secuencial (auditiva y visomotora) tiene relación con algunos
de los subtests del BOTMP, en concreto con las coordinaciones (bilateral. y
visomotriz), con la fuerza y con el equilibrio (en el caso de la memoria
secuencial visomotora).
Como ya señaló Muñoz Ruata (1990) las pruebas de memoria visual y auditiva
se relacionan con pruebas del tipo: errores en secuencias motoras (que
implican coordinación), regulación de la actividad (asociada a la fuerza) y
equilibrio.
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4.- Tanto la Comprensión (auditiva y visual) como la Asociación (auditiva y
visual) tienen algunas correlaciones significativas con algunas de las variables
del BOTMP, pero no son tan relevantes como los casos anteriores.
14.6.- Hipótesis 6: Existe relación entre variables motrices y variables
visoperceptivos en una muestra de sujetos con Deficiencia MentaL
Como hemos ido observando a lo largo de otras hipótesis que, las
variables visoperceptivas, presentes en algunas baterías, correlacionaban
significativamente con las variables motrices gruesas, hemos querido analizar
específicamente este hecho. Así mediante el Test Guestáltico Viso-Motor de
Bender se han analizado dichas variables en nuestra muestra para ver esa
relación que tantos autores han tratado.
(Ayres, 1979; Seefeldt, 1981; Ziviani, Poulsen y O’Brien, 1982; Gómez Tolón,
1982; Clark, Mailloux y Parham, 1985; Ottenbacher y Short, 1985; Huff y
Harris, 1987; Arendt, 1988; Ottenbacher, 1988; Frostig, 1989; Chiarenza,
1990; Bertenthal, 1996)
En esta hipótesis se van a considerar dos grupos de variables:
1.- El rendimiento en habilidades motrices gruesas,
.2.- La madurez en la percepción visomotriz.
Ambas se pueden, a su vez, subdividir en grupos, es decir:
1.- Habilidades motrices gruesas
1.1.-Agilidad
1.2.- Equilibrio
1.3.- Coordinación Bilateral
1.4.- Fuerza
1.5.- Coordinación Visomotriz
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2.- Percepción Visomotriz:
2.1.- Puntuación total
2.2.- Errores de distorsión de la forma
2.3.- Errores de rotación del dibujo
2.4.- Errores de perseveración
2.5.- Falta de integración del dibujo.
La ¡nuestra, aún estando compuesta por 97 sujetos diagnosticados de
deficiencia mental y alumnos del Colegio Virgen de Lourdes, en algunas
correlaciones ha sido reducida por la presencia de datos perdidos.
En este caso se han utilizado dos instrumentos:
1.-El Test Bruininks-Ozeretsky para medir la eficacia motriz;
2.- El Test Guestáltico Viso-Motor de Bender.
De nuevo vamos a utilizar como tratamiento estadístico una
correlación parcial controlada por la edad mediante el paquete de
programas estadísticos SPSS. El motivo, como en casos anteriores, es debido a
la diferencia entre puntuaciones (típicas y directas) obtenidas en las dos
baterías, y realizando este tratamiento es posible combinar ambas puntuaciones
y, para evitar correlaciones espúreas, se controla la variable edad.
Se han obtenido numerosas correlaciones significativas que hemos
identificado subrayándolas en negrita en la siguiente tabla.
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BENDER DISTOR. INTEGR. PERSEV. ROTAC.
AGITIP ¡685 -.1988 -.2591 .0512 .0029
(89) (52) (52) (52) (52)
¡‘=110 ¡‘=150 ¡‘.058 P=.713 P=.984
EQUITP ..3936 -.3273 -.2660 -.1931 -.1756
(89) (52) (52) (52) (52)
P=.OO0 ?=.016 P=.052 ¡‘=162 ¡‘=204
COBILTLP .4154 -.2663 -.3114 -.0188 -.1599
(89) (52) (52) (52) (52)
P=.OOO P=.052 P=.022 P=. 892 ¡‘=248
FUERTIIP .3617 -.2462 -..3110 .0077 -.2570
(89) (52) (52) (52) (52)
P=.000 P=.073 P=.022 ¡‘=956 P,061
COVMTIP .2899 -.2821 -.2744 .1500 -.3534
(89) (52) (52) (52) (52)
P=.005 P=.039 P=.045 P=.279 P=.009
En primer lugar, destacamos que el cociente total obtenido por el
Bender, correlaciona significativamente con cuatro de los cinco subtests del
BOTMP (con una probabilidad de que suceda por azar del O’O00):
Equilibrio
Coordinación Bilateral
Fuerza
Coordinación Visomotriz.
Sólo en el caso de la agilidad no se ha dado este hecho (P = 0’llO).
4
Los descriptores: agitip, equitip, cobultip, fijertip y covmtip, corresponden a las puntuaciones
típicas obtenidas en los subtests del Ozeretsky. : agilidad, equilibrio, coordinación bilateral,
fuerza y coordinación visomotriz.
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De los errores que son tenidos en cuenta en esta batería (distorsión,
rotación, falta de integración y perseveración) podemos señalar:
1.- Como viene siendo habitual en nuestro estudio, la Integración, como
estrategia de procesamiento, correlaciona significativamente en la realización
de tareas motrices (Chi, 1976).
Como en este caso se analizaba la falta de integración de las partes de un
dibujo (Bender), las correlaciones obtenidas son negativas, es decir, cuanto
menor es el grado de integración mayor es el nivel de ejecución en tareas
motrices como equilibrio, coordinación, fuerza y agilidad (BOTMP).
2.- La Distorsión de la forma, como otra alteración del procesamiento de la
información, provoca diferencias en la ejecución de las tareas motrices (Chi,
1976), de ahí que nuevamente nos hemos encontrado con puntuaciones
significativas entre la Distorsión (Bender) y la realización de las pruebas de
Equilibrio y Coordinación Bilateral y Visomotriz del BOTMP.
14.7.- Hipótesis 7: Existe relación entre el nivel de desarrollo motor grueso y
la presencia de signos neurológicos menores, en una muestra de sujetos con
Deficiencia Mental
Otra manera de enfocar el tema de las alteraciones del desarrollo motor
grueso en los deficientes mentales, era ver si existían relaciones con las
pruebas denominadas de Signos Neurológicos Menores, de manera que se
podría hablar de caraterísticas motrices de sujetos con deficiencia mental
debidas, posiblemente, a alteraciones cerebrales constatadas por la presencia
de dichos signos neurológicos.
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Desgraciadamente, son pocos los alumnos/as que poseen pruebas
neurofisiológicas que determinen la localización de su patología cerebral. El
encontramos en un medio escolar hace dificil, a su vez, que en muchos casos
lleguen a realizarse este tipo de pruebas, bien porque no es nuestra función
como pedagogos, bien por la creencia de padres y médicos de que es algo
innecesario. Sin embargo, creemos que tiene interés para un mejor
conocimiento de las posibilidades y de las dificultades con las que se van a
encontrar estos chicos y chicas a los que atendemos, y para el posterior trabajo
a realizar con ellos.
Al describir la muestra de nuestro trabajo (ver cap. 9) se expuso una
tabla de las etiologías a las que se atribuyen las deficiencias de nuestros
alumnos. Recordemos que un 38’ 14% desconocía la causa, un 9’27% era por
sufrimiento fetal pero sin definir las implicaciones del mismo, y un 6’ 18%
había sufrido anoxia perinatal sin, tampoco, describir las consecuencias de la
misma. Por ese motivo, se pidió al Equipo de Apoyo de] centro, en concreto a
la persona que se dedica a pasar esta prueba, que nos informara de la presencia
o ausencia de signos neurológicos menores en nuestra muestra, mediante el
protocolo utilizado en el centro surgido de las investigaciones realizadas por
Muñoz Ruata (1990).
En esta hipótesis se van a considerar dos grupos de variables:
1.- Habilidades Motrices Gruesas
2.- Signos Neurológicos Menores.
Como viene siendo habitual en este estudio, el rendimiento en las
habilidades motrices gruesas está compuesto por los resultados obtenidos en
pruebas de agilidad, equilibrio, coordinación bilateral, fuerza y coordinación
visomotriz.
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La otra variable que vamos a tener en cuenta es la presencia de Signos
Neurológicos Menores, pues, presumiblemente, va a influir sobre los
resultados obtenidos en la variable motricidad.
De los signos neurológicos menores aplicables a niños en edad escolar, se ha
utilizado el protocolo que surgió de la tesis del Dtor. Muñoz Ruata (1990), que
estudió la presencia de éstos en una muestra de sujetos diagnosticados de
deficiencia mental.
La muestra de la que se ha obtenido los datos para esta hipótesis está
compuesta por 97 alumnos/as diagnosticados de Deficiencia Mental.
Como en los casos anteriores se ha utilizado el “Test de Bruninks-
Ozeretsky para medir la eficacia motriz” para obtener los datos con los que
realizar el contraste de hipótesis. Es decir, se han tenido los 5 subtests que
componen el índice del desarrollo motor grueso (agilidad, equilibrio,
coordinación bilateral, fuerza y coordinación visomotriz).
Para medir los Signos Neurológico Menores se ha utilizado, como
hemos dicho anteriormente, el protocolo surgido de la investigación realizada
por Muñoz Ruata (1990), que usó las pruebas de Mutti y Spalding (1974):
“Quick Neurological Screening Test” (QNST) y algunas pruebas que Luna
(Christensen, 1979) anotó para estudiar el acto motor. (vercap 11.2.5.-)
En esta hipótesis se ha utilizado una correlación parcial controlada
por la edad, para evitar correlaciones espúreas debidas al desarrollo de los
sujeto. Este tipo de correlación controla las distintas puntuaciones obtenidas
por las dos baterías, descontando a su vez, el efecto producido por la variable
edad.
A continuación presentamos la tabla de las correlaciones significativas
obtenidas entre los subtest del Bruininks-Ozeretsky y los Signos Neurológicos
Menores
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AGITIP EQUITIP COBILTIP FUERTIP COVMTIP
DISDIIZQ
(92)
P~=.042
DISDIDER
OPODU3I
OPODIGD
TANDEM
EQUILPIE
TANROMBE
¡IDEOMO12
IDEOHIMA
.2 100
.2812
(90)
P=.007
.2532
(90)
~==~015
.2397
(92)
P=.020
.2 145
(92)
P=.038
.2907
(90)
.P=. 005
.2540
(90)
P=.015
.4657
(91)
P=.000
.4823
(86)
P=.000
.3907
(85)
P=.000
.4 153
.27 10
(92)
P=.008
.25 82
(92)
P~=.0l2
.3607
(90)
P=.000
.3721
(90)
P=. 000
.4064
(91)
P=.000
.3943
(86)
P=.000
.2469
(85)
P=.02 1
.2414
.2912
(92)
P=.004
.3196
(92)
P~t002
.3 809
(90)
P=. 000
.39 15
(90)
P=.000
.3860
(91)
P=. 000
.4227
(86)
P=. 000
.35 10
(85)
P=.00l
.3243
(92)
P=. 001
.3309
(92)
P=.00l
.2 153
(90)
P=.039
.2398
(90)
P=.021
.4347
(91)
P=.000
.2785
(86)
P=.009
.2998
(85)
P=.005
(91)
P=.000
.4232
(86)
P=.o00
.2258
(85)
P=.035
(92)
P=.019
.2070
(92)
P=.045
.2651
(92)
.3483
(92)
.2471
(92)
P=. 010 P=,00l P=.0l6
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SECUENIZ
SECUENDR
MELODIAI
MELODIAD
(92)
P=.008
COORDREC
COORDMEL
ROTAMENT
SEOCRA]
SEOC LEí
SEOCRAD
.3 104
(91)
P~=.002
.3422
(91)
P=.00l
.30 18
(92)
P=.003
.429 1
(91)
P=.000
.4746
(91)
P=. 000
.453 5
(92)
P=.000
.4348
(92)
P=.000
.3717
(91)
P=. 000
.3724
(91)
P=. 000
.354 1
(92)
P=. 000
.363 8
(92)
P=.000
.2729
.2415
(91)
P=.020
.29 14
(91)
005
.3368
(92)
P=. 001
.3037
(92)
Pzt003
.3266
(91)
P=.00l
.3 197
(90)
P=.002
.43 18
(90)
P=. 000
.2111
(79)
P=.059
.2489
(79)
P=.025
.2280
(79)
.4602
(91)
P=.000
.4966
(91)
p=.000
.4846
(92)
P=.000
.4785
(92)
P=.000
.454 1
(91)
P=.000
.3932
(90)
P=.000
.5196
(90)
p=.000
.3202
(79)
P=.004
.3036
(79)
P=.006
.3299
(79)
.4195
(91)
P=.000
.3180
(90)
P~.002
.3423
(90)
P=.001
.2693
(79)
P=t 015
.233 1
(79)
P=.036
.2705
.43 70
(90)
P=.000
.3051
(79)
P=.006
.2859
(79)
P=. 010
.2844
(79)
.3353
(90)
P=.001
.3642
(79)
P=.00 1
.3629
(79)
P=.00 1
.3962
(79)(79)
P=.015 P=.041 P=.003 P=.0l0 P=.000
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SEOCLED .2326 .2456 .2836
(78) (78) (78)
P=.038 P=.028 . P=.011
RITMO .2578 3732 .6065 .5303 .3371
(90) (90) (90) (90) (90)
P=.013 P=.000 P=.000 P=.000 P=.00l
REGULAd . .2976 .3037 .3250
(60) (60) (60)
P=.019 P=.016 P=.0l0
DETS .1980 .3531 .3373 .3152
(91) (91) (91) (91)
P=.057 P=.00l P=.001 P=.002
En general, las correlaciones obtenidas entre ambos grupos de variables
(Signos Neurológicos Menores y subtests del Índice de Desarrollo Motor
Grueso del Test de Bruininks-Ozeretsky para medir la eficacia motriz) han
sido muy significativas, con un porcentaje de que ocurriesen por azar del
0’000 en la mayoría de los casos.
2.- En algunos casos, las pruebas son muy similares, por lo que es lógico que
existan tales correlaciones, como es el caso de: Oposición digital, Equilibrio
sobre un pie, Tandemy Tandem-Romberg
3.- Muñoz Ruata (1990) analizó las posibles relaciones entre los signos
neurológicos menores y las actividades práxicas, de hecho en nuestro estudio
se confirman estas relaciones significativas entre ambas variables.
Asi observamos que Secuencias motoras, Melodías cinéticas,y Ritmo,
correlacionan significativamente con todos los subtests del BOTMP
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4.- A lo largo de nuestra hipótesis hemos observado como existen algunos
grupos de variables, medidos con distintos instrumentos, que correlacionan
significativamente con las variables motrices gruesas del BOTMP, tales es el
caso de la í>ercepci¿n Visual, medida a través del Seguimiento Ocular (rápido
y lento)
Ésta es una de las condiciones, junto con la postura correcta del cuerpo, la
coordinación y la posición equilibrada, para valorar la estructura madura de
cualquier movimiento. Con lo que se confirman los estudios de Weílman,
1931; Cratty, 1982 y Williams, 1983.
14.8.- Hipótesis 8: Es posible discriminar variables cognitivas que
caractericen los diferentes perfiles de desarrollo motor grueso obtenidos en
una muestra de deficientes mentales.
Tras la obtención de los perfiles de desarrollo motor grueso, en nuestra
muestra, y observar que las puntuaciones obtenidas en las habilidades motrices
correlacionan significativamente con variables cognitivas; hemos querido
analizar cuales de estas variables son capaces de distinguir a los sujetos dentro
de los grupos (cluster) obtenidos. Para ello, y siguiendo la metodología
utilizada por Broadhead y Church (1982) hemos realizado un análisis
discriminante para establecer perfiles “cognitivos” en función de los perfiles
motrices obtenidos en este estudio.
En esta última hipótesis, las variables que se van a utilizar son el
conjunto de variables que a lo largo de este estudio han aparecido en las
diferentes hipótesis presentadas, es decir:
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1 .- Habilidades Motrices Gruesas
2.- Nivel Intelectual
3.- Habilidades Psicolingúísticas
4.- Percepción Visomotriz.
Todas ellas se pueden, a su vez, subdividir en variables, es decir:
1 .- Habilidades motrices gruesas:
1.1.-Agilidad
1.2.- Equilibrio
1.3.- Coordinación Bilateral
1.4.- Fuerza
1.5.- Coordinación Visomotriz
2.- Nivel Intelectual:
2.1.- Cociente
2.2.- Cociente
2.3.- Cociente
2.4.- Cociente
2.5.-
2.6.-
2.7.-
Cociente
Cociente
Cociente
Verbal del Wisc
Manipulativo del WISC
Total del WISC
Verbal del MSCA
Manipulativo del MSCA
Numérico del MSCA
Total del MSCA
3.- Habilidades Psicolingúísticas:
3.1.- Comprensión Auditiva
3.2.- Asociación Auditiva
3.3.- Expresión Verbal
3.4.- Memoria Secuencial Auditiva
3.5.- Integración Gramatical
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3.6.- Comprensión Visual
3.7.- Asociación Visual
3.8.- Expresión Motora
3.9.- Memoria Secuencial Visomotora
3.10.- Integración Visual
4.- Percepción Visomotriz:
4.1.-Puntuación total
4.2.- Errores de distorsión de la forma
4.3.- Errores de rotación del dibujo
4.4.- Errores de perseveración
4.5.- Falta de integración del dibujo.
Para medir los cuatro grupos de variables se han utilizado cinco
baterías muy conocidas y representativas para realizar un diagnóstico
pedagógico, en concreto:
1.- Test de Bmninks-Ozeretsky para medir la eficacia motriz (BOTMP)
2.- Las Escalas McCarthy de Aptitudes y Psicomotricidad (MSCA)
3.- La Escala de Inteligencia de Wechsler para niños-Revisada
(WISC-R)
4.- Test Illinois de Habilidades psicolingúisticas (ITPA)
5.- Test Guestáltico Viso-Motor de Hender.
Para la ejecución de esta hipótesis se siguieron los siguientes pasos:
Análisis discriminante combinando todas las variables medidas para
comprobar qué porcentaje de los casos agrupados eran clasificados
correctamente.
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La.- BOTMP, MSCA e ITPA
Actual Group . N0 of cases Predicted Group Membership
1 2 4
Group 1 27 27 O O
100.0% .0% .0%
Group2 3 0 3 0
.0% 100.0% .0%
Group3 7 0 0 7
.0% .0% 100.0%
Porcentaje de casos agrupados clasificados correctamente: 100.00%
1.b.- BOTMP, WISC e ITPA
Actual N0 of cases Predicted Group Meinbership
Group 1 2 3 4
Groupl 14 14 0 0 0
100.0% 0% 0% 0%
Group2 9 1 8 0 0
11.1% 88.9% .0% .0%
Group3 4 0 0 4 0
.0% .0% 100.0% .0%
Group4 5 0 0 0 5
.0% .0% .0% 100.0%
Porcentaje de casos agrupados clasificados correctamente: 96.88%
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2.- Análisis discriminante, para determinar la combinación que maximice las
diferencias entre los grupos (mediante la Lambda de Wilks o U estadística) y
establecer criterios para clasificar a nuevos sujetos dentro de los grupos.
2.a.- BOTMP y MSCA
Variable
MSCA CIV
MSCA CTM
MSCA CIN
MSCA CIT
Wilks’ Lambda
.89748
.90979
.86435
.83604
F
3 .0842
2.6771
4.2374
5.2952
Significance
.0539
.0779
.0195
.0079
2.b.- BOTMP y WISC
Variable Wilks’ Lambda F Significance
6972WISC CIV 95248 .4823
WISCCIM 70251 4.0935 .0154
WISCCIT 80611 2.3251 .0956
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2.c.- BOTMP, ITPA
Variable
COMPAUD
ASOAUD
EXPVER
MS.ECAU
ÍNTEGRA
IINTEAUD
COM VIS
ASOVIS
EXPMOT
MSECVM
INTEVIS
Wilks’ Lambda
.96587
.90380
.77824
.9 1570
.85267
.86666
.80928
.86747
.86983
.87047
.76667
E
.8479
2.5544
6.8388
2.2094
4. 1469
3 .6925
5.656 1
3.6665
3. 59 15
3. 57 13
7.3044
Significance
.4722
.0620
.0004
.0943
.0091
.0156
.0015
.0161
.0177
.0181
.0002
2.d.- BOTMP y Bender
Variable
BD DISTO
BD IINTEO
BDPERSE
BDROTAC
Wilks’ Lambda
.8992 1
.87375
.90619
.85611
E
1.9055
2.4563
1. 7598
2. 8572
S¡gnificance
.1404
.0735
1666
.0460
3.- A partir de las medias obtenidas en cada variable discriminante, (nivel
intelectual: MSCA y WISC; habilidades psicolingúísticas: ITPA y percepción
viso-motriz: Bender) trazar los perfiles obtenidos por cada grupo, para facilitar
la mejor interpretación de las posibles soluciones.
A continuación presentamos en tablas, las medias obtenidas por cada grupo,
para posteriormente dibujar los perfiles obtenidos.
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1.-GRUPOl (N=64
)
VARIABLES MEDIAS
AGITIP
EQUITIP
COBILTIP
FUERT1P
COVMTIP
MSCA
MSCA
MSCA
MSCA
WISC
WISC
wISc
clv
CIM
CIN
CIT
CIV
CIM
CIT
COMPAUD
ASOAUD
EXPVER
MSECAU
íNTEGRA
INTEAUD
COMVIS
ASOVIS
EXPMOT
MSECVM
INTEVIS
IBD DISTO
¡3D INTEG
BD PERSE
¡3D ROTAC
WISC
55.14
5 3.78
50.07
28. 1 7
17.84
32.47
5.80
14.02
15.34
17.06
18.78
2 1.56
7.19
24.08
BENDER
3.51
3.34
.72
1.82
BOTMP
1.48
1.50
¡.93
2.21
2.01
MSCA
50.93
53.97
45.50
50.15
ITPA
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1.- Subtipo 1
Este grupo se caracteriza por presentar problemas motores
generalizados, con unas puntuaciones bastante homogéneas.
La media obtenida en su CI total es de SO (MSCA: 50’15, WISC-R:
50’07), por lo que este perfil, es posible que se dé en poblaciones
diagnosticadas de Deficiencia Mental moderada.
En cuanto a Jas habilidades psicolingñísticas, medidas con el ITPA, los
individuos que pertenecen a esta agrupación alcanzan puntuaciones de,
aproximadamente, 4 años y 9 meses. Tienen mayores dificultades en la
memoria secuencial auditiva (3 años y 9 meses) y sus puntuaciones más altas
corresponden a la comprensión (visual : 6 años y 1 mes; auditiva: 5 años y 3
meses); a la asociación (visual : 5 años y 5 meses; auditiva: 5 años y 2
meses) y a la integración (auditiva: 5 años y 3 meses ; visual : 5 años y 1 mes).
Este grupo presenta errores de distorsión de la forma, rotación y falta de
integración de las partes de un dibujo, en las pruebas visoperceptivas de
Bender, comportándose como un niño de 8 años y 7 meses.
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2.-GRUPO2 (N=15
)
VARIABLES MEDIAS
BOTMP
AGITIP 3.40
EQUITIP 10.86
COEILTIP 3.93
FUERTIP 6.73
COVMTIP 4.86
MSCA
MSCA CIV 64.40
MSCACIM 66.60
MSCAC[N 61.00
MSCACIT 65.20
‘lVISc
WISC CIV 55.60
WISC CIM 57.20
WISC CIT 50.20
ITPA
COMPAUD 30.00
ASOAUD 21.00
EXPVER 41.28
MSECAU 6.92
íNTEGRA 18.7 1
INTEAUD 20.00
COM VIS 19.50
ASOVIS 2 1.78
EXPMOT 25.35
MSECVM 9.71
INTEVIS 32.35
BENDER
¡3D DISTO 3.07
¡3D INTEO 2.53
¡3D PERSE .69
BDROTAC 1.07
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2.- Subtivo 2
Esta agrupación se caracteriza por una pobre ejecución en las
habilidades motrices gruesas, sobresaliendo con diferencia la puntuación
conseguida en el equilibrio.
La media obtenida en su CI total es de 65. Aunque existen diferencias
entre las medias obtenidas en la MSCA (65’20) y el WISC-R (50’20), como el
mayor número de individuos han sido medidos con la MSCA, hemos tenido en
cuenta la puntuación obtenida en esta batería; es decir, que este perfil se dará
en sujetos con Deficiencia Mental ligera.
Teniendo en cuenta las habilidades psicolingiiísticas, medidas con el
ITPA, este grupo alcanza puntuaciones medias de 5 años y 8 meses de edad.
Tiene mayores dificultades en la memoria secuencial auditiva (4 años y 4
meses), pero también en la comprensión auditiva (5 años y 4 meses). Sus
puntuaciones mayores corresponden a:
integración auditiva (6 años y 10 meses),
integración visual (6 años y 9 meses),
comprensión visual (6 años y 9 meses),
expresión verbal (6 años y 1 mes),
y asociación visual (6 años).
Si tenemos en cuenta los datos obtenidos por el Bender, este grupo de
deficientes mentales se caracteriza por tener errores de distorsión de la forma y
falta de integración de las panes de un dibujo, alcanzando puntuaciones de 9
años y 5 meses.
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3.- GRUPO 3 (N =5
)
VARIABLES MEDIAS
BOTMP
AGITIP 9.60
EQUITIP 14.00
COBILTJP 15.20
FUERTIP 19.00
COVMTJP 6.60
w1SC
WISC CIV 62.25
WISCCIM 85.50
WISC CIT 70.50
ITPA
COMPAUD 39.00
ASOAUD 27.25
EXPVER 64.00
MSECAU 8.00
INTEGRA 24.50
INTEAUD 22.75
COMVIS 28.75
ASOVIS 3i.50
EXPMOT 31.75
MSECVM 14.75
INTE VIS 42.00
BENDER
BDDISTO 1.50
BDJNTEG .75
BDPERSE .25
BDROTAC .75
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3.- Subtipo 3
Los cinco chicos que componen este grupo se caracterizan por estar
dentro de la normalidad en cuanto a habilidades motrices gruesas se refiere,
aunque presentan dificultades en coordinación visomotriz.
No es de extrañar este hecho, puesto que la media obtenida en el Cl
total, calculado por el W[SC-R, es de 70 ‘50, es decir, son personas
“borderline”, a caballo entre la normalidad y la deficiencia mental ligera.
Tras comprobar de qué sujetos se trataba, podemos añadir que son chicos
catalogados como “comportamentales” y “desfavorecidos socialmente”.
Aunque en los resultados conseguidos en el ITPA destacan de sus
compañeros, presentan problemas en habilidades psicolingñísticas, alcanzando
puntuaciones de 8 años de edad.
Lo más característico son sus dificultades en:
memoria secuencial auditiva (4 años y 10 meses),
comprensión auditiva (6 años),
asociación auditiva (7 años y 5 meses),
e integración gramatical (7 años y 5 meses).
En cuanto a las puntuaciones del Bender, no presentan errores en sus
cuatro variables, tocando el techo de este instrumento.
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4.- GRUPO 4 (N = 13
)
VARIABLES MEDIAS
BOTMP
AOITIP 1.69
EQUITIP 2.00
CO¡3ILTIIP 5.23
FUERTIP 9.38
COVMTIP 5.53
MSCA
MSCA CIV 6 1.25
MSCACIM 61.87
MSCACIN 52.37
MSCA Cff 60.25
WISC
WISC CIV 63.00
WISC CIM 70.60
WISC CII 62.40
ITPA
COMPAUD 29.83
ASOAUD 20.08
EXPVER 38.00
MSECAU 8.41
íNTEGRA ¡6.50
INTEAUD 18.41
COMVIS 19.58
ASOVIS 2 1.66
EXPMOT 22.4 1
MSECVM 8.91
INTEVIS 3 1.00
¡3ENIJER
ED DISTO 2.88
BD INTEG 2.77
EDPERSE 1.33
¡30 ROTAC 1.00
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4.- Subtipo 4
Este último grupo, aunque presenta unos resultados motrices por debajo
de la media, tiene como característica más sobresaliente la puntuación
conseguida en la variablefuerza.
La media obtenida en su CI total oscila entre 60 ‘25 (MSCA) y 62 ‘40
(WISC-R), por lo que este perfil, es posible que se dé en poblaciones
diagnosticadas de Deficiencia Mental ligera.
Teniendo en cuenta las habilidades psicolingñísticas, medidas con el
ITPA, esta agrupación rinde como un individuo de 5 años y 7 meses. Tiene
mayores dificultades en:
comprensión auditiva (5 años y 4 meses),
integración gramatical (5 años y 2 meses),
memoria secuencial auditiva (5 años),
y expresión motora (5 años);
y sus puntuaciones más altas corresponden a:
comprensión visual (6 años y 10 meses),
integración visual (6 años y 5 meses),
integración auditiva (6 años y 2 meses),
asociación visual (6 años).
Como en el subtipo 2, si tenemos en cuenta los datos obtenidos por el
Bender, este grupo se caracteriza por tener errores de distorsión, falta de
integración y alcanzar puntuaciones de 9 años y 5 meses.
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Además, podemos añadir que:
1.- Se han hallado diferencias significativas entre los perfiles obtenidos con
las variables cognitivas asociados a los perfiles de desarrollo motor grueso
de una muestra de deficientes mentales. En concreto, las máximas
diferencias que caracterizan estos cuatro grupos se han
MSCA: CIV
CfN
CIT
- WISC-R
- ITPA.
BENDER:
CIM
Expresión Verbal
Integración Gramatical
Integración Auditiva
Comprensión Visual
Asociación Visual
Expresión Motora
Memoria Secuencial Visomotriz
Integración Visual
Rotación
obtenido en:
(P = 0’05)
(P=0’01)
(P=0’007)
(P = 0’0l)
(P = 0’0004)
(P = 0’009)
(P=0’01)
(P==’0O1)
(P=0’0l)
(P=0’01)
(P=0’0l)
(P=0’0002)
(P=0’04)
2.- Si combinamos todas las variables medidas en este análisis, comprobamos
que el porcentaje de los casos agrupados, clasificados correctamente es del
100% para la combinación BOTMP, MSCA e ITPA,
96’88% para la combinación BOTMP, WISC-R e ITPA.
(Anotando que el II ‘1% de errores cometidos, en la segunda combinación, al
agrupar a los sujetos en el cluster 2, corresponde a un solo sujeto; por lo que
no consideramos relevante dicho “error”).
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3.- El grupo 4, en todas las variables medidas (BOTMIP, MSCA, WISC-R,
ITPA y Bender) recoge a aquellos sujetos que, de haber realizado solamente
tres agrupaciones, se habrian asignado de forma incorrecta a los grupos 1 y 2.
Es decir que, los resultados conseguidos a través del análisis discriminante
permiten confirmar que, la solución de cuatro agrupaciones obtenida tras
realizar el análisis de cluster (ver Hipótesis 2), efectivamente, era la mejor.
14.9.- Conclusionesparciales
Tras el tratamiento estadístico realizado en cada una de las hipótesis
planteadas podemos decir que:
Para la subhipótesis 1, se rechaza la hipótesis nula planteada, aceptándose
la hipótesis alternativa de tipo direccional, es decir, que los sujetos con
deficiencia mental presentan diferencias significativas en las habilidades
motrices gruesas frente a sujetos normales; siendo los resultados de estos
últimos superiores abs obtenidos por la muestra con deficiencia mental.
2.- Para la subhipótesis 2, se rechaza la hipótesis nula presentada y se acepta la
hipótesis alternativa, por lo que podemos decir que es posible identificar
subtipos de sujetos con deficiencia mental según el rendimiento en
habilidades motrices gruesas.
3.- Para la subhipótesis 3, se rechaza la hipótesis nula propuesta, aceptándose
la hipótesis alternativa de tipo direccional, es decir, que existen diferencias
significativas en las habilidades motrices gruesas en los sujetos deficientes
en función del sexo, siendo los resultados obtenidos por el sexo masculino
superiores a los obtenidos por el sexo femenino.
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4.- Para la subhipótesis 4, se acepta la hipótesis alternativa, una vez rechazada
la hipótesis nula planteada, por lo que es posible decir que en nuestra muestra
existe relación entre el nivel de desarrollo motor grueso y el grado de
deficiencia mental.
5.- Para la subhipótesis 5, se acepta la hipótesis alternativa, tras rechazar la
hipótesis nula presentada, por lo que podemos concluir que existe relación
entre habilidades motrices gruesas y habilidades psicolingúísticas, en una
muestra de deficientes mentales.
6.- Para la subhipótesis 6, se acepta la hipótesis alternativa, habiéndose
rechazado la hipótesis nula propuesta, es decir, existe relación entre variables
motrices y variables visoperceptivas, en una muestra de sujetos con
Deficiencia Mental.
7.- Para la subhipótesis 7, tras rechazar la hipótesis nula, se acepta la hipótesis
alternativa planteada, es decir, que existe relación entre el nivel de desarrollo
motor grueso y la presencia de signos neurológicos menores, en una
muestra de sujetos con deficiencia mental.
8.- Para la subhipótesis 8, habiéndose rechazado la hipótesis nula, se acepta la
hipótesis alternativa por lo que podemos decir que, es posible discriminar
subtipos homogéneos de sujetos con deficiencia mental en función de sus
perfiles característicos en habilidades motrices gruesas, nivel intelectual,
habilidades psicolingúísticas y percepción visomotriz.
IV.- CONCLUSIONES Y PROPUESTAS
El desarrollo motor humano ha sido estudiado a lo largo de la historia
desde múltiples enfoques : desde tendencias orgánico - mecanicistas, a fisico -
deportivas y/o expresivas; desde la educación fisica a la psicomotricidad;
desde el alto rendimiento de los deportistas de élite a la adaptación a
poblaciones específicas.
Este trabajo sc incluye en esta línea de investigación , es decir, analiza
las habilidades motrices de una muestra de sujetos con Deficiencia Mental
para orientar futuros trabajos sobre la respuesta educativa de estas personas a
la adaptación de métodos, programas, terapias y/o actividades encaminadas a
la mejora de] funcionamiento motor
Nuestro estudio realizado es, fundamentalmente, de carácter
descriptivo. Es una observación realizada, con la ayuda de métodos
matemáticos, de las ejecuciones de un grupo de deficientes mentales en
diversas pruebas. Se describen las relaciones entre unas pruebas con otras para
poder definir más a estos sujetos.
Hemos constatado, a lo largo de nuestro trabajo que, era conveniente
conocer mejor a nuestros alumnos (de ahi que sea un estudio descriptivo) y
realizar una evaluación psicopedagógica antes de intentar una intervención
desde cualquier enfoque que pudiéramos considerar bueno para ellos.
Tras el planteamiento de una hipótesis general de trabajo, subdividida
en ocho subhipótesis (presentadas en el capítulo 8) y su posterior contrastación
y análisis (capítulos 12 y 13), llegamos a las siguientes conclusiones.
Las habilidades motrices gruesas, en los sujetos con Deficiencia Mental,
difieren de una forma muy significativa de las existentes en los sujetos
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normales. A igualdad de edades cronológicas comprendidas entre los 6 y los 16
años, son siempre inferiores los resultados obtenidos por los deficientes
mentales.
2.- Para la evaluación de las habilidades motrices gruesas se puede utilizar el
Test de Bruininks-Ozeretsky para medir Ja eficacia motriz, batería que no ha
sido realizada para esta población (como es el caso de la batería de Picq y
Vayer), ni adaptada para poblaciones con esta deficiencia (como el Test
AAHPER para medir el rendimiento fisico).
3.- Los resultados obtenidos apuntan a que la deficiencia mental no es un todo
homogéneo, sino que existen diversos perfiles tanto de desarrollo motor grueso
como de distintas capacidades cognitivas. Ello apoyaria la necesidad de una
evaluación psicopedagógica y de una intervención específica del deficiente
mental.
4.- Se han podido identificar cuatro subtipos de desarrollo motor, cuyas
diferencias son estadísticamente muy significativas. Dichas diferencias
deberian tenerse en cuenta a la hora de realizar las adaptaciones curriculares
pertinentes en el área de Educación Física.
5.- Los alumnos que componen el subtipo 1 son pobres en todas las funciones
motrices gruesas y necesitan programas remediativos específicamente
diseñados para ellos.
Además de intervenciones motrices diseñadas para mejorar el funcionamiento
motor, un programa especial para este conjunto de deficientes debería
considerar el progreso en relación al bienestar socioemocional, puesto que los
niños deficientes mentales que además son torpes y desmañados fisicamente,
tienden a tener una autoestima más baja que la de aquellos que no lo son.
Asi mismo, consideramos necesario realizar un cuidadoso análisis de las
tareas que permitiesen a los niños, con pobres funciones motrices gruesas,
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experimentar éxitos motrices y recibir refuerzo positivos, tanto externos como
internos., confirmando, de esta manera, los resultados de anteriores
investigaciones como los de Gubbay (1975), Shaw (1982), Reíd (1987) y
Montero (1993)
[Se ha demostrado que las combinaciones de experiencias exitosas y
“feedback” positivo han facilitado la motivación intrinseca y la percepción de
competencia (Montero, 1993) y han mejorado las habilidades de movimiento
(Vallerand y Reid, 1984)].
6.- El subtipo 2 está caracterizado por un buen equilibrio y resultados pobres
en las otras variables motrices gruesas, aunque despunta ligeramente la fuerza.
Puesto que es posible que ambas variables no puedan compensar el resto de
dificultades motrices, los alumnos de este grupo deberían ser tratados de
manera similar a los del subtipo 1. Es decir, con el fin de evitar reacciones
emocionales negativas, se debería focalizar el trabajo de este área en las
variables más fuertes (en este caso el equilibrio y la fuerza) y prestar una
atención indirecta a las áreas más débiles; siguiendo los trabajos realizados
por Coplin y Morgan (1988, 1990).
Seria conveniente que los aspectos motrices débiles (coordinación bilateral,
coordinación visomotriz y agilidad) fueran tratados o rehabilitados desde otras
áreas como la fisioterapia, la psicomotricidad, la danzaterapia o en actividades
realizadas en el medio acuático.
7.- Los alumnos del subtipo 3 no requieren programas compensatorios y/o
adaptaciones curriculares, ya que no poseen disfunciones severas en la
motricidad gruesa. En cualquier caso, las actividades fisicas y más
concretamente los depones pueden ser un vehículo ideal para que ganen en
autoconfianza y aceptación social (Martin y Martin, 1988), lo que les vendria
muy bien para su integración en la sociedad, de la que han sido excluidos.
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8.- El subtipo 4 está caracterizado por habilidades motrices gruesas pobres y
resultados en la fuerza cercano a la media.
Se debería tratar a estos alumnos, de manera similar a los del subtipo 2, para
evitar reacciones emocionales negativas, es decir, se debería animar a estos
chicos a realizar actividades de fuerza (área que despunta entre todas las
varíables motrices) y tratar con atención indirecta (fisioterapia,
psicomotricidad, terapias de integración sensorial, etc...) a aquellos aspectos
motrices débiles.
9.- Los sujetos del sexo femenino de nuestra muestra presentan resultados en
las habilidades motrices gruesas más bajos que los del sexo masculino. Sin
embargo, ambos sexos no difieren con significación estadística en las
habilidades que implican equilibrio.
lO.- Hay una relación significativa entre el nivel de desarrollo motor grueso y
el grado de desarrollo intelectual alcanzado por los deficientes mentales,
estimado mediante las medidas habitualmente aceptadas de nivel intelectual
(MSCA y WISC-R).
El trabajo ha permitido comprobar que conforme el grado de deficiencia es
mayor, suele existir mayor correlación con el área motriz gruesa y aparecen un
mayor número de trastornos y/o alteraciones en las habilidades motrices.
(Recordemos que el subtipo 1 que no sólo presenta problemas motores
generalizados, sino que además los resultados en las pruebas del BOTMP son
los más bajos de los obtenidos por todas las agrupaciones, se caracteriza por
tener el menor cociente intelectual total de todos los grupos).
11.- Los resultados apuntan que la MSCA es un buen predictor del nivel de
desarrollo motor grueso y mejor que el WISC-R, pues existe un mayor número
de correlaciones significativas entre las variables medidas por la MSCA y las
medidas por el BOTMP.
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12.- El conjunto de las habilidades motrices gruesas se relaciona
significativamente con las habilidades psicolingúísticas medidas con el ITPA.
13.- Hay habilidades motrices gruesas relacionadas con aspectos específicos
del procesamiento de la información. En concreto, la integración es una
variable discriminante en la realización de tareas motrices.
Así, observamos que la integración (gramatical, visual y auditiva) medida por
el [TPA y la falta de integración medida por el Bender, correlacionan
significativamente con todos los subtests que componen el Índice de
Desarrollo Motor Grueso del BOTMP.
14.- Las variables visoperceptivas, además de la integración visual, medidas a
través del Bender, se relacionan con pruebas de coordinación bilateral,
coordinación visomotriz y equilibrio.
Otras pruebas, como el seguimiento ocular (medido como signo neurológico
menor) también guardan relación con la ejecución de las tareas motrices.
15.- Las variables visoconstructivas, también, han sido estudiadas en relación
con las variables motrices. Así, comprobamos que la construcción de cubos,
rompecabezas, dibujos e historietas (MSCA y WISC-R) son las variables más
relacionadas con la coordinación bilateral y la agilidad.
16.- Las pruebas de memoria visual y auditiva del ITPA se relacionan con
habilidades motrices gruesas tales como la fuerza, el equilibrio y las
coordinaciones (bilateral y visomotriz).
Otras pruebas de memoria, medidas por los tests psicométricos (como la
memoria pictórica del MSCA), también guardan relación con el nivel de
desarrollo motor grueso.
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17.- Algunos signos neurológicos menores han resultado específicamente
relacionados con funciones motrices gruesas, como son las secuencias motoras,
las melodias cinéticas y el ritmo.
18.- Se han podido identificar perfiles “cognitivos” en función de los perfiles
motrices obtenidos en este estudio, de manera que nos proporcione la
información necesaria para elaborar adaptaciones curriculares pertinenetes.
19.- El subtipo 1, además de caracterizarse por problemas motrices
generalizados, tiene un grado de deficiencia mental de tipo moderado y
presenta alteraciones en la memoria secuencial auditiva y en variables
visoperceptivas.
Será necesario, por tanto, realizar adaptaciones no sólo en la metodología
(estrategias de motivación y refuerzos variados comentados en el punto 5 de
estas conclusiones) sino en el medio de aprendizaje. Es decir, eliminaremos las
fuentes de distracción y utilizaremos rituales que proporcionen ayuda para
memorizar las secuencias motrices a trabajar; y, simplificaremos las
percepciones visuales a través de colores vivos, diferentes tamaños y formas
para identificar movimientos, circuitos y/o estaciones a realizar.
20.- El subtipo 2 está caracterizado por un buen equilibrio, dentro de unos
rendimientos bajos en las habilidades motrices gruesas. Tiene un grado de
deficiencia mental de tipo ligero y presenta d¿ficultades en memoria secuencial
auditiva, comprensión auditiva, y en variables visoperceptivas como distorsión
y jáIta de integración de las partes de un dibujo.
Las adaptaciones curriculares individuales necesarias para este grupo de
alumnos se enfocarán en los siguientes aspectos:
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Adaptaciones en la metodología:
- estrategias de motivación
- refuerzos variados
- actividades alternativas
Adaptaciones pedagógicas:
- apoyos verbales, visuales y manuales
- división del movimiento en secuencias
Adaptaciones del medio de aprendizaje:
- eliminar fuentes de distracción
- utilizar rituales
Simplificaciones:
- de las percepciones
- de los gestos.
21 .- Los alumnos del subtipo 3 no requieren adaptaciones curriculares, por lo
que se les debería incentivar con los objetivos y contenidos “normales”
propuestos por la LOGSE en el área de Educación Física.
Como son individuos que, en la mayoría de los casos, han sufrido privación
socioafectiva en la primera infancia, se sienten poco integrados en la sociedad.
Por ello creemos que seria conveniente utilizar este área motriz, en la que
destacan notablemente sobre otras áreas pedagógicas, como vehículo para
lograr su integración social.
22.- El subtipo 4 se caracteriza por una fuerza destacable, un grado de
deficiencia mental de tipo ligero y 4/7cultades en comprensión auditiva,
memoria secuencial auditiva, integración gramatical, expresión motora y en
variables visoperceptivas¿
Por sus características parecidas, se realizarán las adaptaciones curriculares
propuestas en el punto 20 para el subtipo 2, teniendo en cuenta que se deberá
rehabilitar aquellas áreas motrices cuyos resultados difieren significativamente
con los obtenidos por dicho grupo.
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En general puede decirse que las habilidades motrices gruesas son
útiles en el diagnóstico de la deficiencia mental. Por ello, creemos que
deberían elaborarse instrumentos de exploración motriz más sistematizados y
con normas para cada edad.
Aunque los datos motrices ayudan a realizar una mejor interpretación
de la deficiencia mental, es necesaria una labor de diagnóstico realizada por un
equipo multiprofesional (médicos, psicólogos, pedagogos, fisioterapéutas, ...)
que aporte el mayor número de datos posible sobre las posibilidades y
limitaciones de los sujetos con deficiencia mental.
Queda por hacer, entre otras cosas, el diseño de programas específicos
que intenten “rehabilitar” los trastornos y alteraciones motrices gruesas
analizadas en este estudio, asi como las adaptaciones curriculares pertinentes y
el refuerzo de aquellas habilidades motrices más significativas.
Como temas de investigaciones futuras propondríamos los siguientes:
Elaborar instrumentos especificos para evaluar a la población con deficiencia
mental en habilidades motrices gruesas.
Realizar adaptaciones curriculares del área de Educación Física, basándonos
en los perfiles de desarrollo motor grueso obtenidos en este trabajo
Diseñar programas específicos, teniendo en cuenta los cuatro subtipos
hallados en este estudio, analizando, posteriormente, su idoneidad y eficacia
para mejorar los resultados obtenidos en este area.
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E CVICA
PCVICDTR
PCVIGOJO
POVOJOIR
CAH 5U ELO
CA=4SUDIR
CA=IVICA
CAIIVI OIR
TPJ4D SMBU
TANSUDIR
TANDEMVI
TAIIVIDIR
STICK
STTCKDIR
COORDBIL
CíRCULOS
CIRCUDIR
PIEDEDO
PIDEDIR
PIDECONT
PIDECOIR
SALTARPE
SALPBDIR
SALE BCON
SALE BC DI
PALEAS
PALMADIR
TALONES
TALONDI R
DIBUJO
DIBUJOIR
FUERZA
LONGITUD
LONCIDIR
ABDONINA
ABODIR
FONDOS
FONDODI R
COORDVIM
FASMAN OS
PASDIR
PASENANO
PASEDIR
RECOCEES
RECOSDIR
RECOGER
RECODI R
TIRO
TIRODIR
INONARIZ
INONADIR
PUL GARDE
PULGADIR
INDIPULG
INDEUDIR
AGITIE
EQUITIE
GOBI LTI P
FUERTI E
COVETIE
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C.2.- Hipótesis 1
—> CROUPS~qo½l (5)
—> /MISSING=ANALYSISVARIABLES=agitip eguitip cobiltip fuertíp covmtip edad
/CRITERIA=CTN( .95)
t—tests for Independent Samples of QCL.J
Number
of CasesVariable
of Mean
óóóóóóóóóóóóóoooooooóóóóóóoooooooóóóóóóooooooooooooooóóóóóóóóó
óóóóóóóáó
AG1 TIP
5 21
33
13,4762
3,2121
3,600
3,533
óóóóóóóóóóóóóoooooooóóóóóóoooooooóóóóóóooooooooooooooóóóóóóóóó
óóóóóóéóó
Mean Difference = 10,2641
Levene’s ¶Pest tor Eguality of Variances: F= ,062
t—test tor Equality of Means
Variances
95%
t—value
CI for 01ff
df 2—Tau Sig SE of oiff
óóóóóóóóóóóóóoooooooóóóóóóooooooooooooooóóóóóóoooooooóóóóóóóóó
óóóóóóóoooooooóóó
Equal
(8,270; 12,258)
Unequal
(8,251; 12,277)
10,33
10,29
52 ,000
42,14 000
994
998
óóóóóóóáóóóóáoooooocjóóóóóóooooooooooooooóóóóóóoooooooóóóóóóóóó
óóóóóóóoooooooóóó
Nuinber
of CasesVariable
of Mean
óóóóóóóóóóóóóoooooooóóóóóáooooooooooooooóóóóóóoooooooóóOOOOáOO
óóóóóóóóó
EQUITIP
21QCLl >= 5
.757
QCLl ‘4 5 33
13,1429
6,2424
3,468
5,618
Mean
QCLI >=
,786
SO SE
QCLl .< 5
,615
,804
Mean SD SE
,978
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dooóóóóóoóóóóóóéÓóáóóóóóóóóóóóóóóóóóóóóóóóóóóóóóóáóóáóóóóóóááó
óóóóéóóóó
Mean Difference = 6,9004
Levene’s Test for Equaiity of Variances: F~ 7,921 P=
t—test for Equality of Means
Variances
95%
t—value
CI for 01ff
df 2—Tau 519 SE of 01ff
óóóóóoooooooéóóóóóóóóáóóooooooooooooooóóóóóóooooooooooooooóóóó
óóóóóoooooooóóóóó
Equal
(4,153; 9,647)
Unequal
(4,419; 9,382)
5,04
5,58
52
51,98
000
,000
1,369
1,237
óóóóóoooooooóóóóóóóóóóóóooooooooooooooóóóóóóooooooooooooooóóóó
óóóóóoooooooóóóóó
Nuniber
of CasesVariable
of Mean
óóéáóoooooooáóóóáéóóóáóóooooooooooooooáóóóááooooooooooooooóóóó
666666666
COBILTIP
QCL1 >= 5
1,182
21
33
16,8571
4,7879
5,416
4,470
áéóóóoooooooóáóááóááóóóáooooooooooooooéáááááooooooooooooooóóáó
666666666
Mean Difference 12,0693
Levene’s Test for Equality of Variances: F= 4,114 P
t—test for Equality of Means
Variances
95%
t—value df 2—Tau Sig SE of 01ff
CI for 01ff
66666ooooooo66666666666 óooooooooo00000600000000000000000006066
óóóáóoooooooóóóóó
(9,349; 14,789)
Unequal
8,90 52 000 1,355
Mean SO SE
QCLil ‘4 5
,778
Equal
8,53 36,78 ,000 1,415
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(9,202; 14,937)
OáóOoóoóOÓOOOóóoóOóócááoááóóOóóooooOoooooóáoóáóOáOOoOoáóóOoóáó
óoooooooóóóóóóóóó
Number
Variable of Cases
of Mean
óóáóóóóoooooooóóóóóóóóóóóóóóóóóóóooooooooooooooóóóóóóoooooooóó
óoooooooo
FUERTIP
QCLT >= 5
,926
QCL1 < 5
1,010
áóóóóóóoooooooóóóóóóoooooooóóóóóóooooooooooooooóóóóóóoooooooóó
600000000
Mean Dífference 13,8745
Levene’s Test for Equality of Variances: F= 1,609 P=
t—test for Equality of Means
95%
t—value df 2—Tau Sig SE of DiffVariances
CI for 131ff
óóáóóóóoooooooóóóóóóoooooooóóóóóóooooooooooooooóóóóóóoooooooóó
óoooooooóóóóóóóóó
Equal
(10,929; 16,820)
Unequal
(11,124; 16,625)
9,45
10,13
52
50,89
,000
,000
1,468
1,370
óóóóóóóoooooooóóóóóóooooooooooooooóóóóóóoooooooóóóóóóoooooooóó
6ooooooo666666666
Number
Variable of Cases
of Mean
óóóóóóóoooooooódóóóóooooooooooooooóóóóóóoooooooóóóóóóoooooooóó
600000000
COVMTIP
QCL1 >= 5
1,172
QCL1 ‘4 5
,498
21
33
8,6190
4,6061
5,371
2,861
Mean SP SE
21
33
20,2381
6,3636
4,242
5,803
210
Mean SP SE
óóóóóóóoooooooóóóáóóooooooooooooooóóóóóóoooooooáóóóóóoooooooóo
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óóóáóáóóó
Mean Difference 4,0130
007
Levene ‘s ‘fest ter Equality of Variances: t= 7,858 P=
t-test for Equalíty of Means
Varíances
95%
t—value df 2—Tau Sig SE of Diff
CI for 131ff
óóóóóóóóóóóoooooooóóóóóóooooooooooooooóóóóóáóóóóóóóóóóóóóóóóóó
óóóóóoooooooóóóóó
Equal
(1,763; 6,263)
Unequal
(1,401; 6,624)
3,58
3,15
52
27,32
001
,004
1,121
1,273
óóóóóóóóáóóoooooooóóóóóóooooooooooooooóóóóóóoooooooóáóóóóóóóóó
óóóóóo000000óóóóó
Nuinber
Variable
of Mean
of Cases
óóóóóóóóóóóoooooooóáóóóóóóéóóóóoooooooóóóóóóóóóóóóóóóóóóóóóóóó
óóóóóóóóó
EDAD
QCL1 >= 5
,673
QCL1 ‘4 5
,239
21
33
12,7143
13,8485
3,085
1,372
óóóóóóóóóóóáóóóóóóóóóóóóooooooooooooooóóóóóóóáóóóóóóóóóóóóóóóó
óóóóóóóóó
Mean Difference = —1,1342
Levene’s Test ter Equality of Variances: F= 19,126 2=
t-test for Equality of Means
Variances
95%
t—value df 2—Tau Sig SE of Diff
CI for 131ff
óóóóóóóóóóóoooooooóóóóóóooooooooooooooóóóóóóoooooooóóááóóóóóóó
óóóóóoooooooóóóóó
Equal
(—2,364; ,095)
Unequal
(—2,605; ,336)
—1,85
—1 59
52
25,10
,070 613
,125 714
Mean SD SE
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C.3.- llipótesis 2
* 4 * * + + * * * * * * * + * + + * * + 4 4 * 4 + QU 1 C K CLUSTER 44 + * +
ConverqenCe aChieved due to no oc smail distance Change.
The maximum distance by whiCh any Center has Changed is .0000
Current iteration is 5
Mínimum distanCe between initial Centers 15 17.6635
Iteration
1
2
3
4
5
Change in
1
7.7 562
.3725
4837
.2701
.0000
Cluster Centers
2 3
7.1052 6.5192
.7697 1.9391
1.7990 .0000
.7320 .0000
.0000 .0000
4
5. 1000
2.5593
1.5625
.3023
.0000
Final Cluster Centers.
Cluster
1
2
3
4
AGITIE
1.4844
3.4000
9.6000
1.6923
EQUITIP
1.5000
10.8667
14.0000
2.0000
COBILTIE
1.9375
3. 9333
15.2000
5.2308
FUERTIP
2.2188
6.7333
19.0000
9.3846
COVMTI 5
2.0156
4.8667
6. 6000
5.5385
Number of Cases in eaCh Clustier.
Cluster
1
2
3
4
Mis s ing
Valid cases
unweighted cases
64. 0
15. 0
5.0
13.0
o
weighted cases
64.0
15.0
5.0
13.0
97.0 97.0
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ANALISIS DE VARIANZAS UAPfi OBTENER LOS PERFILES DE LOS 4 GRUPOS OBTENIDOS FIN EL CLUSTER
ONEWAY
Variable AGITIP
By Variable QCL_1
Analysis of Variante
Sum of Mean FI FI
Source D.F. Squaces Squares RaDio 2mb.
Between Groups 3 331.4567 110.4856 36.2371 .0000
Within Groups 93 263.5536 3.0490
Total 96 615.0103
Standard Standard
Group Cnunt Mean Deviation Error Minimum Maximuin 95 Pct Conf Int br Mean
Grp 1 64 1.4844 1.4799 .1850 1.0000 10.0000 1.1147 10 1.8541
Grp 2 15 3.4000 2.6673 .6887 1.0000 10.0000 1.9229 Tú 4.8771
013, 3 5 9.6000 2.8810 1.2864 6.0000 14.0000 6.0229 lO 13.1771
Grp 4 13 1.6923 1.0316 .2861 1.0000 4.0000 1.0689 10 2.3157
Total 97 2.2263 2.5311 .2570 1.0000 14.0000 1.7167 10 2.7369
Leyere Test for i4omnogeneity of Variantes
Statistit dfí df2 2—Dalí Siq.
4.8950 3 93 .003
Variable AGITIP
By Variable QOL_1
Multiple Range Testa: Tukey-NSI) test with significante leVel .050
me ditterente between aJo ‘neans la siqnificant it
MEA74(J>—MEAN(I> >= 1.2347 ~NGE SQRT<1/N(I) i 1/N(J))
with DDe following value(s> for RANGE: 3.70
~*) Indicates siqmificant difierences ~abirh are rho~an in tte NoVar triangla
COCO
rrrr
PPpp
1423
Mean QCL_1
1.4344 Grp 1
1.6923 Grp 4
3.4000 Grp 2
9.6000 013, 3
Variable AGITIR
Ry Variable QCL_1
Multiple Rango TesEs: Tukey—B tesÉ with significante level .050
IDe difference between two racana 15 significant if
MEAtJ(J)—MEAN(I> >— 1.2347 IV\NGE 50R1(1/N<I) + 1/HUY))
~qitb Dho follo.uing value Is) tor PAtIGE;
Step 2 3 4
RANGE 3.26 3.54 3.70
(t> Indicates significant difíerences which are shown in the lower triangle
0000
rrrr
pppp
1423
Mean QCL_1
1.4844 Grp 1
1.6923 Crp 4
3.4000 Crp 2
9.6000 Grp 3
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ONEWAY
Variable EQUITIP
By Variable QCL_1
Analysis of Variance
Bource
Betweeri Groups
Wjthin GroLipa
Total
Suri, of
D.F. Squares
3 1648.0399
93 297.7333
96 1945.7732
Mean
Squares
549.3466
3. 2014
E E
Ratio Prob.
171.5939 .0000
Standard Standard
Mean Deviation Error Minimum Maxlmus 95 EeC Conf Int fon Mean
64 1.5000
15 10.8667
5 14.0000
13 2.0000
97 3.6598 4.5021 .4571 1.0000 18.0000
Levene Teso fon Homoqeneity of Vaniances
Statistic df! df? 2—taj! 3kg.
15.3407 3 93 .000
Variable EQUITI?
Ny Variable QCL_1
.(Aultiple Range Tests: Tukey—HSD teso wloh significanre level .050
me difference between aJo mneans la significañt if
MEAN(J)—MEAN(I) > 1.2652 NANCE SQRT(1/N(I( + 1/ELY)>
with Che followinq value(s) fon NANCE: 3.70
(4) Indicates significano djfferences which are shown in the joven tniangle
GGCG
mrnr
pppp
1423
QCL 1
Grp 1
Grp 4
Grp 2
Gnp 3
Variable EQUITIP
Uy Variable QCL_1
Multiple Range Tesos: Tukey—8 teso with significance leve! .050
The diffemence betweefl two ineana la significant ib
MEAIJ<J)—MEAI4(I> > 1.2652 NANCE SQRT(1/N(I) + 1/ELY))
with the followiflq value(s) fon NANCE:
Step 2 3 4
NANCE 3.26 3.54 3,70
jfl Indicates significant differences vhich are shown in the lover triangle
COCO
m mmm
1423
Mean
1 .5000
2.0000
10.3663
14.0000
QCL_1
Gnp 1
Onp 4
Grp 2
Cnp 3
519
Cnoup Count
Total
1.2599
3.0206
3. 3166
1.4720
.1575
.7799
1. 4 832
.4082
1 .0000
6.0000
9.0000
1 .0000
6.0000
15.0000
13.0000
5.0000
1 .1853
9. 1939
9.3819
1 . 1105
fO
fO
TO
fO
1. 814 7
12.5394
13.1181
2.8895
2.7524 fO 4.567?
Mean
1 .5000
2.0000
10.8667
14.0000
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ONEWAY
Analysis of Variance
Bou rce
Retween Oroups
Witbin Croups
Tota
Sus of
D.F. Squares
3 880.8481
93 437.7910
96 1318.6392
(-lean
Squares
293.6160
4.7074
F E
Rano Rrob.
62.3729 .0000
Standard
Mean Deviation
64 1.9375
15 3.9333
5 15.2000
13 5.2308
1.8159
2.2824
1.4832
3.5155
Standard
Error
.2270
.5893
.6633
.9750
Minimum Maximuin 95 ErÉ Conf mt for Mean
1 .0000
.0000
13.0000
1 .0000
8.0000
8 .0000
17.0000
14.0000
1. 4 839
2.6694
13. 3583
3.1064
Tú 2.3911
Tú 5.1973
10 17.0417
10 7.3552
97 3.3711 3.7062 .37 63 1.0000 17.0000
Levene Test for Horrogeneity of Variances
Statistic dfl 4112 2—tail Sig.
3.3203 3 93 .023
Variable COBILrIP
Ny variable QCL_ 1
Multiple Range Teats: Tukey-HSD tesÉ ~uitb significante level .050
me difference between aJo means is siqnificamt if
ME.AN(J)—MEAN(I) 3= 1.5342 + NANCE SQRT(1/N(r( + 1/fi(o))
with the followinq value(s) for NANCE: 3.70
0) Indicates significant differences which are shown in Ile lower triangle
CCOO
r r r r
pppp
QOL_1
1243
Orp 1
Orp 2
Orp 4
Crp 3
COBILTIP
QOL_1
Multiple Range Tests: Tukey—B tesÉ with significance level .050
The difference between two meana is significant it
MEAJI(J)—MEAN(I> >= 1.5342 NANCE * SQRT(1/N(I) + 1/fi(o))
with Éhe following value(s) for NANCE:
Step 2 3 4
NANCE 3.26 3.54 3.70
(*) Indicates significant differences wbich are sbown in Ube lower triangle
COCO
tflCr
p o o [7
1. 2 4 3
QCL_1
Orp 1
Grp 2
Crp 4
Grp 3
520
Variable
8y Variable
C08 1 LT 1 P
QCL_1
CountCroup
Orp 1
Orp 2
Orp 3
Orp 4
Total 2.6242 TO 4.1181
(-lean
1.9375
3.9333
5.2308
15. 2 000
Va rl able
By Variable
Mean
1.9375
3.9333
5.2308
15.2000
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ONEWAY
Variable FUERTIP
Ny Variable QCL_1
Analysis of Variance
Bou rce
Berveen Croups
Nirbin Oroups
Total
Suri, of
D.F. Squares
3 1763.6089
93 494.9476
96 2258.5567
Mean
Squa res
587.8696
5. 3220
E E
Ratio [7mb.
110.4599 .0000
Standard
Mean Deviation
64 2.2188
15 6.7333
5 19.0000
13 9.3846
97 4.7423
1.8211
3. 1275
2.8284
5.1235
4.8504
Standard
Error
.227 6
.807 5
1 . 2649
.8 663
.4925
Minimus Maximurn 95 Pct Conf InÉ for Mean
1.0000
1.0000
17 .0000
5 .0000
8.0000
12.0000
24.0000
15.0000
1.0000 24.0000
1.7638 Tú
5.0014 Tú
15.4881 TO
7.4971 10
3.7647 10
2.6737
8.4653
22.5119
11 . 2721
5. 7198
Levene TesÉ for Homogeneity of Vamiances
Statistic 4111 4112 2—tau Sig.
4.5674 3 93 .005
Variable FUERTIR
Ny Variable QOL_1
MulÉiple Range Tests: Tukey—HSD Éest wlth significance level .050
TSe diflerence between two means is significant it
MEAN(J>—MEAN(I) >= 1.6313 P.A.NOE SQRT(l/N(Il + 1/N(3))
viÉs ÉSe following value(s) for RAJIOE: 3.70
<+> Indicates sigalficant differences whicS are shown in Ile lover triangle
COCO
rrrr
pppp
Mean
2. 2188
6.7333
9. 3846
19.0000
QCL_1
Crp 1
Grp 2
Orp 4
Crp 3
1243
Variable FUERTIP
By Variable QCL_1
Multiple Range Tests: Tukey8 tesÉ with significance level .050
TSe difference between Éwo sicana ka significant if
MEAN(O)—MEANCI) > 1.6313 NANCE * SQRT(1/N(I) + 1/NCC))
with tSe following value(s) for NANCE:
Step 2 3 4
NANCE 3.26 3.54 3.70
e> Indicates significant differences which are shown in tSe lover triangle
0000
rrrr
pppp
1243
Mean
2.2188
6.7333
9. 3846
1 9.0000
QCL_ 1
Orp 1
Orp 2
Orp 4
Grp 3
* 4
521
CountOtOUp
Grp 1
Orp 2
Orp 3
Orp 4
Total
AneÉ C: Tratamiento estadístico de los datos
ONENAY
Analysis of Varianre
Sou rre
Between Croups
NiESin Croups
Total
Sun of
D.F. Squares
3 260.2123
93 545.1485
96 805.3608
Mean
Squa res
86.7374
5.3618
E E
RaLlo Prob.
14.7970 .0000
Standard Standard
Mean Devkatjon Error
64 2.0156
15 4.8667
5 6.6000
13 5.5385
1.9720
3.3352
3. 3615
2.8756
.2465
.8612
1.5033
.7976
Minkmum Marismo 95 NcC Conf mt for Mean
1 - 0000
2 .0000
2 .0000
1 .0000
10. 0000
12.0000
11 .0000
12.0000
1.5230
3.0197
2. 4 262
3.8007
10 2.5082
10 6.7137
10 10.7738
Tú 7.2762
97 3.1649 2.8964 .2941 1.0000 12.0000
Levene TesÉ for NomoqeneiÉy of Vari.anoes
SÉaÉistic 4111 df2 2—tau
3.2121 3 93 .027
SIC.
Variable COVNTIE
Ny Variable CCL_1
Multiple Ran~e TecLa: Tukey—IISO tesÉ ‘eith significance level .050
The difference between two rneans ks significant it
MEAN(J)—MEAJ4(íí >~ 1.7120 NANCE * SQRT(1/N(I) + 1/fi(o))
wjtb ÉSe following value(s) for NANCE: 3.70
U> Indicatea sigr~jficanÉ differences wSkcS are shown in Che lover triangle
COCO
rrrr
pppp
Mean
2. 0156
4.8667
5.5385
6. 6000
QCL_1
1243
Grp 1
Crp 2
Grp 4
Crp 3
Variable COVsfriP
Ny Varjable CCL_1
Multiple Range Tests: Tukey—8 teat viÉS signifjcance level .050
TSe dífferenre between Uvo tacana is slgnificant kt
MEAN(J)—MEAN(í( >= 1.7120 * NANCE * SORI(1¡N(I> + 1/fi(o)>
wiÉh tSe followjng value(s) tor RANCE:
Step 2 3 4
NANCE 3.26 3.54 3.70
U> Indjcaues slgnifjcann differences which are shovm in ÉSe lover Ériangle
OGOC
r r r Ir
[7 [7 [7 [7
Mean
2.0156
4.8667
5.5385
6. 6000
CCL_1
243
Grp 1
Grp 2
Grp 4
Or[7 3
522
Va ríab le
Ny Variable
CCVIII 1 [7
CCL_1
Croup Count
Crp 1
Grp 2
Orp 3
Crp 4
Total 2.5812 10 3. 74 87
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C.4.- hipótesis 3
Numnber
of Cases -
42
55
Mean
3. 1190
1.5455
3D SE of Mean
3.358
1.317
.518
178
Mean DifferenCe = 1.5736
Levene’s Test for Equality of Variances: F 26.150 P= .000
t—test for Equality
VaríanCes t—value
of Means
df 2—Tau Sig SE of 01ff
95%
CI for 01ff
Equal 3.17 95 .002
Unequal 2.87 50.66 .006
.496
.548
(.589, 2.558)
(.474, 2.673)
Number
Variable of Cases Mean SO SE of Mean
EQUITI P
SEXO 1 42 4.4048
SEXO 2 55 3.0909
5.283
3.753
.815
.506
Mean OifferenCe = 1.3139
Levenes TesÉ for Equality of VarianCes: F 2.493 9= .002
t—Éest for Equality of Means
Variances t—value df 2—TajÁ. Sig SE of 01ff
95%
CI for 01ff
Equal 1.43 95 .155
Unequal 1.37 70.72 .175
.918
.959
(—.508, 3.135)
(—.599, 3.227)
Number
Variable of Cases Mean SO SE of Mean
COBILTIE
SEXO 1 42 4.3333
SEXO 2 55 2.6364
4.912
2.197
.758
.296
Mean DifferenCe = 1.6970
Levene’s TesÉ for Equality of Variances: F= 18.676 9= .000
t—Éest for Equality of Means
VarianCes ti—value df 2—Tau Sig SE of 01ff
95%
CI for 01ff
95 .025 .743 (.221, 3.173>
523
Varlable
AGITIP
SEXO 1
SEXO 2
Equal 2.28
Anexo C: Tratamiento estadíst¡co de los datos
2.09 53.54 .042 .814 (.065, 3.329>
Nuiabe:
of Cases Mean SO SE of Mean
FUERTII?
SEXO 1 42 6.3571 6.040 .932
SEXO 2 55 3.5091 3.248 .438
Mean Difference = 2.8481
Levenets TesÉ fo: EqualiUy of VarianCes: E 17.141 F~
t—test fo: Equality of Means
VarianCes U—value df 2—Tail Siq SE of 91ff
95%
CI fo: 91ff
Equal 2.98 95 .OOt
Unequal <2.77 58.93 <~aoni~
.955
1.030
(.951, 4.745)
(.787, 4.909>
Nurdo e rs
Variable of Cases Mean SO SE of Mean
COVMTIP
SEXO 1 42 3.9286 3.502 .540
SEXO 2 55 2.5818 2.192 .296
Mean DiflerenCe = 1.3468
tevenets TesÉ fo: Equality oit Variances: F= 11.673 P= .001
t—test fo: Equality of Means 95%
Variances U—value df 2—Tau Siq SE of Diff CI fo: Diff
Equal. 2.32 95 .022 .580 (.194, 2.499>
Unequal 219 64.79 .032> .616 (.117, 2.579)
-> T-TEST
—> GROUPS=sexo(l 2>
-> /t41551=JG=ANALYSÍS
—> /VARIASLES=aqitip
—> /CRITERIA=CIN(.95)
equitip CObLltip fuettip Covmotip
U—tiesta fo: Independent Samples of SEXO
524
liner,ual
Variable
000
‘¡‘ratamiento estadístico de los datos
Mean
MOTRT CPU
SEXO 1 42 18.2143 17.638 2.722
SEXO 2 55 10.7818 7.343 .990
Mean DifferenCe = 7.4325
Levene’s TesU fon EqualiUy of VanianCes: E’= 20.509 9= .000
df 2—1’ail 519 SE of 01ff
95%
CI fon 01ff
Equal 2.82 95 .006
Unequal 2.57 51.88 .013
2.632
2.896
(2.208, 12.657)
(1.621, 13.244>
Numben
Variable of Cases Mean SO SE of Mean
FUERZA
SEXO 1 42 14.4524
SEXO 2 55 11.5455
7.610
4.872
1.174
.657
Mean DiffenenCe = 2.9069
Levenes TesÉ fon EqualiUy of VanianCes: F 7.464 P .008
t—Uest fon EqualiÉy of ?4eans
VanianCes U—value df 2—Tau Sig SE of 01ff
95%
CI fon 01ff
Equal 2.29 95 .024
Unequal 2.16 65.79 .034
1.271
1.346
(.383, 5.431)
(.220, 5.593)
ABUOMINA
SEXO 1 42 4.7857
SEXO 2 55 4.1273
1.788
1.415
.276
.191
Mean DifferenCe = .6584
Levene’s TesÉ fon EqualíUy of VanianCes: F 3.106 P .081
U—UesU fon EqualiUy of Means
VanianCes U—value df 2—mil Siq SE of 01ff
95%
CI fon 01ff
Equal 2.03 95 .046
Unequal 1.96 76.34 .053
.325
.335
(.013, 1.304)
(—.010, 1.326)
Mean 3D SE of Mean
3.699 .571
Variable
Hurten
of Cases
525
SO SE of Mean
VaríanCes
t—test fon EqualiUy of Meana
U—value
Vani able
ABOD IR
Nundo en
of Cases
SEXO 1 42 9.2143
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55 7.6132 2.783
Mean Difitenence = 1 3961
Levene s Tese br Equalfty of Variances: E 3.288
t—Uest fo: Equality of Y4eans
VanianCes U—value df 2—Tau Sig SE of Diff
95%
CI fon 01ff
(.090, 2.702>
(.035, 2.757>
3D SE of Mean
FONDOS
SEXO 1 42 5.0714 3.219 .497
SEXO 2 55 3.6364 1.614 .218
Mean DiffenenCe = 1.4351
Levenes Tese fon Equalíty of VanianCes: E= 25.669 P= .000
U—ÉesU fon Equality of Means
VanianCes U—value df 2—TaSi Sig SE of Diff
95%
CI fon 01ff
Equal 2.87 95
Unequal 2.65 56.68
.005
.011
.500
.542
<.~43, 2.428)
(.349, 2.521)
Numben
Variable of Cases Mean 3D SE of Mean
FONDODIR
SEXO 1 42 8.5952 3.895 .601
SEXO 2 55 7.0909 2.279 .307
Mean Diffenence = 1.5043
LeveneTs TesÉ fon Equality of Vanianoes: E 9.373 9 .003
U—Uest fon EqualiUy of Means 95%
VanianCes U—value df 2—Tail Sig SE of 01ff CI fon Diff
<.250, 2.758>
(.155, 2.854>
3D SE of Mean
TE RO
SEXO 1 42 1.6190 .909 .140
SEXO 2 55 1.2000 .911 .123
Mean DiffenenCe = .4190
tevenes TesÉ fon Equality of VanianCes: Y= ./407
526
SEXO 2 .375
P= .073
2. 12
2. 04
Equal
Unequal
Vaniabí e
95
73. 65
.036
.045
.658
.683
HumEen
of Cases Mean
Equal
Unequal
2.38
2.23
95
62 . 02
Vaniabí e
.019
.029
632
.675
HumEen
of Cases Mean
.525
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df 2-Tau Sig SE of 31ff
95?
CI fon Diff
2.25 95
2.25 33.46
.027
.027
.187
.136
(.049, .789)
(.048, •~9O>
3D SE of Mean
T T RODI R
SEXO 1 42 2.7619 1.650 .255
SEXO 2 55 1.9636 1.633 .220
Mean DifferenCe = .7983
Levene’s TesÉ fon Equality of VanianCes:
df 2—Tail Siq SE of Diff
95%
CI fon Diff
Equal 2.38 95 .020
Unequal 2.37 87.91 .020
IIumbe rs
Variable of Cases Mean
.336
.337
(.131, 1.465>
<.129, 1.467>
3D SE of Mean
ASí TI9
SEXO 1 42 3.1190
SEXO 2 55 1.5455
3.358
1.317
.518
.178
Mean DiffenenCe = 1.5736
Levenes TesU fon EqualiUy of VanianCes: E= 26.150 P .000
t—Uest fon EqualiUy of Means
VanianCes t—vaiue df 2—Tau Siq SE of Diff
95%
CI fon 01ff
Equal 3.17 95 .002
Unequal 2.87 50.66 .006
.496
.548
(.589, 2.558>
(.474, 2.673)
3D SE of Mean
EQUITIE
SEXO 1 42 4.4048 5.283 .815
SEXO 2 55 3.0909 3.753 .506
Mean DiffenenCe = 1.3139
Levene’s TesU fon EqualiUy of VanianCes:
df 2—Tail Siq SE of 01ff
95%
CI fon Diff
1.43 95
1.37 70.72
.155
.175
.918
959
(—.508, 3.135)
(—. 599, 3.227)
Va nanCes
U—tesÉ fon EqualiUv of Means
U—value
527
Variable
=1mit e
of Cases Mean
VanianCes
t—tesU fon Equality of Means
U—value
.499 9= .482
Variable
Nurnben
of Cases Mean
Va ni.a nCes
t—UesU fon Equality of Means
t—vatu e
Equal
Unequal
F 7.493 .007
Anexo C: Tratamiento estadístico de los datos
Numnibe y
of Cases
42
55
Me an
4.3333
2.6364
3D SE of Mean
4.912
2.192
.258
.296
Mean DiffenenCe = 1.6920
Levene s TesÉ fon EqualiUy of VanianCes: E 16.676 9 .000
df 2—Tau Sig SE of Diff
95%
CI fon Diff
Equal 2.28 95 .025 .743 (.221, 3.173)
Unequal 2.09 53.54 .042 .814 (.065, 3.329)
Nunten
Variable of Cases Mean SO SE of Mean
FUERTID
SEXO 1 42 6.3571 6.040 .932
SEXO 2 55 3.5091 3.246 .438
Mean DiffenenCe = 2.8481
Levene a TesÉ fon EqualiUy of VanianCes: E= 17.141 9= .000
U—tesÉ fon EqualiUy of Meana 95%
VantanCes t—value df 2—Tau Siq SE of Diff CI fon 01ff
Equal 2.96 95 .034 .955 <.951, 4.745>
Unequal 2.22 58.93 .008 1.030 (.282, 4.909>
Nuirbe rs
Variable of Cases Mean SL SE of Mean
COVMTIP
SEXO 1 42 3.9286 3.502 .540
SEXO 2 55 2.5816 2.192 .296
Mean DiffenenCe = 1.3466
Levene’s TesÉ fon EqualiUy of VanianCes: F= 11.623 P .001
U—tesÉ fon Equality of Means 95%
VanianCes U—value df 2—Tau Siq SE of Diff CI fon 01ff
Equal 2. 32 95 022
Unequal 2.19 64.29
.580
032 .616
(.194, 2.499)
<.112, 2.522)
528
Van1 able
COBILTIE
SEXO 1
SEXO 2
VanianCe a
t—Uest fon Equality of Meatas
U—value
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Mean
E DAD
SEXO 1 42 11.6190 1.925 .305
SEXO 2 55 12.1818 2.554 .344
Mean DifferenCe = —.5628
Levene’s TesÉ fon Equality of Vaniances: F 4.592 9= .035
U—tesÉ fon Equallty of Means
É—value df 2—Tail Sig SE of Dlff
95%
CI fon Diff
Equal —1.18 95 .240 .426 (—1.502, .382>
Unequal —1.22 94.98 .224 .460 (—1.426, .350)
529
Va rl abl e
Numben
of Cases 3D SE of Mean
VanianCes
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C.5.- Hipótesis 4
FILE=A:\belinf.sav
EXECUT E
PARTIAL COER
/VARIAELES= CoOCCIb rompec meropí voCa calcu SeCgO miiemvl memnv2 orlen coorp
cocnb acimni copia dibu memnl mermin2 fluye necu opu fonco mosca civ ms~a CiFO
rusCa Cm musca ciÉ with agiÉip equiÉip cobiltip fuertiip covmÉip BY edad
-> /SICNTEICAI4CE=TWOTATL
—> /MISSTI1C=AI4ALYSIS
PAR? IAL C O E R E L A T 1 0 N COEE’EICIENTS
Contnolling for. EDAD
AGITIE EQUITIP COSILTI? FUERTIP CCVMTI9
.2000
57>
9= .129
.0362
57>
9= .786
.2827
54>
9= .035
.1988
( 55)
.136
.1472
55)
.274
.1349
57>
9= .309
.1887
54)
9= .164
.2902
54)
9= .030
.1371
51)
9= .328
.2397
54)
9= .075
.1060
55)
9= .433
.2605
57)
9= .046
.0033
< 57>
.980
.2395
( 54)
9= .075
—.0343
55>
.800
.1825
55)
9= .174
<2
.2803
57>
.032
.0263
.847
.0708
54)
9= .604
.0212
51)
9= .880
.3491
9= .008
—.0271
55)
9= .842
.3157
57)
9= .015
.3443
57>
9= .008
1060
54>
9= .437
1715
( 55>
9= .202
.0795
55>
9= .556
.3582
57>
9= .005
r¿ .4114
54>
9= .002
9 .2770
54>
.039
.0568
51>
9= .686
.3301
54>
9= .013
.2150
55)
9= .108
.2353
57)
.073
.1216
57>
.359
.0237
54,
9= .862
.1118
55>
9= .408
1 .2883
55)
.030
o
.3158
57)
9= .015
.1219
54)
9= .371
.0590
54)
2= .666
—.0206
51>
.884
.2646
54)
9= .049
.2054
55)
.125
CONC EJ E
RO?IPEC
NEMPI
VOCA
CALCU
SECGO
MEMV1
MEMV2
OPTEN
COCES
.0645
57)
.628
.0890
57>
9= .503
.0810
54)
9= .553
.0258
55>
9= .849
.0413
55)
9= .760
.0999
57)
P= .452
.0421
54)
9= .758
.0223
54)
9= .870
.2313
51)
9= .096
.3310
54)
2= .013
.5359
55)
9= .000
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.0405
55>
p= .765
.2025
5?)
2= .124
.1169
5?)
-,.2335
55>
2= .080
.3391
5?)
.009
.2605
5~7)
.1309
55)
2= .332
2=
3779
5.7)
.003
.2150
5.7>
—.0618
55)
2= .648
.1151
5.7)
.385
.1618
5?>
3= .3.78 3= .046 3= .102 3= .221
.2706
54>
.044
¡ .3316
<e 48)
2= .019
—.0058
55)
3= .966
.1884
55)
3= .161
1345
54)
3= .323
.0769
56)
2= .566
.2701
54)
9= .044
.342?
( 55>
9= .009
.4561
1 54)
.000
.3891
54>
3= .003
“ .3870
54)
2= .003
.1943
48)
.176
.1126
55>
r= .404
.4022
55)
.002
.0091
54>
9= .94?
.2222
56>
2= .094
.2968
54)
2= .026
.3019
55>
3= .022
.4213
54)
3= .001
3734
54)
2= .005
.4163
54>
.001
.2058
48)
9= .152
.213?
( 55>
2 .110
9
3=
.3624
55)
.006
.1524
54)
2= .262
.1628
56)
2= .222
.3344
54)
2= .012
.3289
55>
3= .013
.3982
54>
3= .002
.4089
54)
2= .002
• 0500
2= .715
.0341
48)
9= .814
.2273
55>
2= .089
.0686
55)
9= .612
.0258
54)
3= .850
.0203
56>
.880
.12.70
54>
.351
0950
( 55)
2 .482
.0227
54)
.868
.1464
54>
3=’ .282
(CoeffiCienÉ 1 <D.F.) 1 2—Éailed Signíficance)
ACINI
COPIA
.0676
55)
3=~ .617
.0329
5?)
.776
53?
DTSU .1910
57>
.147
c/
1
MEMNí
MEMN2
FLOVE
RECIJ
0211
FORCO
.1440
54>
2= .290
.1521
48)
paz .292
.4059
55)
2 .002
.2131
55)
3= .111
.071?
54)
3= .600
.2449
56)
2= .064
MSCA_CIV
hISCA_CIM
MSCA CIII
hISCA OIT
.3949
54)
9= .003
.2575
55>
3= .053
.3064
54)
2= .022
.3993
54)
2= .002
« is pninÉed it a coefficienÉ cannot be computied
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AGITIE EQUITI2 COBILTIR FUERTIE COVMTIP
.0996
30>
.50?
.2342
30>
.19?
.1939
30)
9= .288
.0153
30>
.934
0934
30>
3= .611
.2023
30>
.267
.1128
.0143
30)
.936
.264 6
30)
2= .143
.1420
30)
.438
—.0750
30>
2= .683
.1105
30)
2= .547
.0558
30)
2= .761
.0583
30> ( 30>
.539 2= .751
0765
30>
.6??
.1524
30>
2= .405
.0491
30)
.790
.2133
30>
2= .241
.1488
30)
.416
39811
30>
2= .024
.1620
30)
—.0580
30)
2= .753
.0831
30>
3= .651
—.0243
30>
2= .895
.1725
30)
3= .345
.3040
30)
2= .091
.0.744
30)
2= .686
.2302
30)
2= .376 2= .205
.1493
30>
2 .415
.1829
30)
2= .316
.2.751
30)
2= .12?
.1245
30)
.497
.3455
30>
2= .053
.0500
30)
2= . .786
.02?
3550
30>
9= .046
.1604
30)
2= .381
.302.7
30)
2= .092
.144 2= .535
.0994
30>
.588
.2148
30)
2= .238
.1622
30)
.3.75
.1151
30>
2= .531
.1866
30)
3= .30?
.288 3
30)
2= .110
.0719
30>
3= .696
.3897
30>
.02?2=
WISC CIV
WISC CIN
VaSO OIT
INFOR
5 EME5
ARITM
VOCAS
.1035
30>
2= .573
3420
30)
2= .055
.260.7
30)
2= .150
.0555
30>
2= .763
—.0324
30>
9= .860
.1243
30)
3= .498
.1155
30>
.529
—.0081
30)
2= .965
.190?
30>
2= .296
.0598
30)
.745
.2686
( 30>
.13?
.2206
30>
2= .225
.3401
30)
2= .05?
.2643
30>
.1182
30)
.519
.2536
30)
2= .161
.0.758
30>
9= .680
.1836
30)
2= .314
.1322
30>
.4.71
.0.708
30)
2= .700
.180?
30)
2= .322
.1301
30)
2= .478
.1395
30>
2= .446
.2031
< 30)
2= .265
.0209
30>
2= .910
.2588
30)
3= .153
.0917
30>
2= .618
.1137
30>
.25’??
30)
3= .155
.0.706
30>
2= . ?01
.1233
30>
2= .501
.202 9
30)
2= .266
.1140
30>
2= .534
.0057
30)
2= .9.75
.1836
30>
2= .315
.1470
30)
2= .422
.1601
30>
2= .382
.4035
30)
2= .022
.2871
30)
3= .111
.3901
30)
COMER
DICIT
DIGDIREC
DIGINVER
FINCO
1-lISTO
CUBOS
ROMPE
CLAVE
LABER
Tratamiento estadístico dejos datos
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C.6.- Hipótesis 5
> PARTIAL CORR
$ /VARIABLES= comopaud asoaud expven msecau inUegna ir,Ueaud comvis asovis
ltip fuertip covmtiip BY edad
-> expmot msecv~ intevis wiÉh aqitip equitip cobí
—> /SIGNIFICPJ4CE=TWOTAIL
-~ /MISSINC=ANALYSIS
PAI?T IAL CO R RE LA TI OH COEfl’FICIENTS
ConUrolling fon.. EDAD
AGITI? EQIJITIP COBILTI? FUERTIE COVMTIP
COMPAUD
AS0/W 0
EXPVER
?4SECAU
íNTEGRA
1 NTEAU D
COMVIS
ASOVIS
EXPMOT
MSECVM
INTEVIS
.2549
75)
3= .025
.2404
76>
2= .034
.3708
.001
.091?
.75)
.428
.2685
74)
.019
.2521
74>
.028
.2434
7~7)
.031
.209?
76)
9= .065
.2028
74)
3= .079
2065
76)
2= .0.70
.2.766
76>
2= .014
.0322
.75)
2= .781
.2411
76>
2= .033
.3660
74)
.001
• 0673
.75)
3= .561
2634
74>
2= .013
.2322
74>
.044
.2741
77>
2= .015
.2114
76)
2= .063
.3239
74)
2= .004
.2922
.76)
3= .009
.3634
76)
.001
.1730
.75)
3= .132
.305.7
.76)
2= .006
.3966
74>
2= .000
.2613
.75)
2= .022
.2643
74)
3= .021
.3076
< 74)
2= .00?
.4252
77>
9= .000
.3.743
.76)
.001
.4242
.74)
2” .000
.3.799
76>
2= .001
.4466
76)
.000
.0792
75)
2= .494
.2765
76>
.014
.4023
3= .000
.2774
.75)
3= .015
.2856
.74>
2= .012
.2682
74>
3= .019
.3550
2= .001
.3159
76)
2= .005
2=
3231
74)
.004
.3681
.76>
3= .001
.3866
76)
3= .000
<Coefficient 1 <D.F.> 1 2—tailed Siqnificance)
.1759
.75)
2= .126
.2420
.76)
3= .033
.3252
74)
2= .004
.2712
75)
2= .01.7
.2864
74)
012
.2862
( 74>
3= .012
2884
( 77>
9= .010
.3689
76>
2= .001
.2205
.74>
9= .056
.234 1
.76)
3= .039
.2903
76)
3= .010
15 pninUed if a coefflcienÉ cannoU be compuÉed
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C.7.- Hipótesis 6
PARTí AL
Continollimr¿ fon..
CORRELATION C O E F E 1 C I E 14 T 5 — —
EDAD
BENDER ED DISTO RO INTEO RO PERSE BO ROTAC
1685
89)
.110
.3936
89>
2= .000
.4154
.1933
52)
.150
• 3273
52)
.016
.2663
— .2591
52>
2= .058
—.2660
52>
9= .052
—.3114
.0512
52)
3= .713
—.1931
52)
2= • 162
—. 0188
.0029
52)
.984
—.1.756
52)
2= .204
—.1599
89> ( 52) ( 52> 52) < 52>
2= .000 2= .052 2= .022 2= .892 2= .248
.361?
89)
2= .000
.28 99
89)
2= .005
.2462
52)
.0.73
.282 1
52>
2= .039
—.3110
52)
3= .022
—.2744
52>
.045
.0077
52)
2= .956
.1500
52)
2= .279
— .25.70
52)
2= .061
—.3534
52>
.009
(Coefficient ¡ (D.F.> 1 2—Uailed Sigrilficance>
is pninÉed if a coefiticient cannot be computed
—> DISCRIMTNANT
/SROUPSqcl 1(1 4)
/VARIABLES=bd disto bd integ Ud_pense bd notac
/ANALYSIS ALL
/PRIORS EQUAL
/STATISTICS=MEAN STDDEV UNIVE TABLE
/CLASSIFYNONMISSING POCLED
—1’
DISCRIMINAN 7 ANALYS 15
On gnoups defined Uy QCL1
93 (Unweiqhted> cases were processed.
38 of Uhese were exciuded fnoni Ube analysis.
O had mnissinq on ouU—of—nange gnoup codes.
38 had aU least one missinq discniminaÉing variable.
55 (Unwelghted> cases túlí be used lo Ube analysis.
Numoben of cases by gnoup
Number of cases
Unweighted
29
13
4
9
Weighted Label
29.0
13.0
4.0
9.0
AGITIP
EQUITTP
COBILTIE
FUERTI2
COVMTI 2
QOL_1
1
2
3
4
Total 55 55. 0
Tratamiento estadístico de los datos
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Gnoup means
QCIJ 1
1
2
3
4
ToÉal
SU_DISTO
3.51124
3.07692
1.50000
2.88889
3.16364
lSD_INTEO
3.34483
2.53846
.25000
2.772.78
2.87273
BU_PERES
72414
.69231
.25000
1.33333
78182
BD_NOTAC
1.82259
1.07692
.75000
1.00000
1.43636
Gnoup sÉandand deviationa
QCL_1
3.
2
3
4
Total
BD_DISTO
1.61733
1.80100
1.13205
1.45297
1.68615
ED INTEO
1. 89503
1.85362
.95743
2.10819
1.9536.7
BU_PERSE
.79716
1.03155
.50000
1.00000
.89631
ED_ROTAC
1.13606
.95407
1.50000
.70711
1.11826
Wilks’ Lambda (U—sÉaÉisÉiC> amod
with 3 and 51 degnees of freedon
Wilks’ Lambda
.89921
.8.7375
.90619
.85611
univaniate 5—ratio
F
1.9055
2.4563
1.2598
2.8572
DISCRIMINAN T
Significance
.1404
.0735
.1666
.0460
ANAL Y BIS
Qn groups defined Uy QCL 1
Analysís nurnben 1
DirecÉ meÉhod: ah variables passínq Éhe Éolenance ÉesÉ are entened.
Mínimum tolenance level 90100
Canonical DiscniminanÉ EuncÉlons -
Maximuin numben of functlona
Mínimum cummtuiative percent of variance.
Maximum significance of Wilks’ Lambda....
3
100.00
1.0000
Prior probability fon each qnoup is .25000
Canonical DiscniminanÉ Functions
PcÉ of
Fon Eigenvalue Vaniance
.2365
.1513
.0197
58.03
37 .13
4 . 84
Cum Canonical
PcÉ Conr
58.03
95.16
100.00
.4374
.3625
.1390
Aften Wilks’
Fon Lambda
0 .688850
1 .851777
2 .98066.7
Chi—squane
18.63.7
8.022
.976
Variable
BU DISTO
BUí NTSO
BO PERSE
BDROTAC
df 519
12 .0972
6 .2365
2 .6138
536
SuandardiZed
BU_DISTO
BU_INTEO
BU PERSIL
BU ROTAC
Anesj C: ‘¡‘ratamiento estadíst;co de los datos
canonical císcnímínant funculon cocificienús
Func 1 Eunc 2 Eunc 3
.36739 —.11329 —.29986
.43961 .52845 —.1176?
.06206 .86643 .42762
.52962 —.52602 .73571
Structune matriz:
Pooled within—qnoups connelationa between discnimiúating variables
and canonical discniminant functions
(Variables ondened by aire of connelation witbin function>
Func 1 FUnC 2 Func 3
BU ROTAC J7851l~ —.33755 .50547
BU INTEO .76070k .21662 —.16248
BU_DISTO .663í4~ .09061 —.58877
BU_2ERSE .09892 .80946k .32221
+ denotes langest absolute correlation between eacb variable and any
discnimninant functlon.
discnimninant
Func 1
.37994
—.28269
—1. 2 4? 11
— .26165
functlotas evaluated aÉ qroup tneans (grouF centnoids)
Fufo 2 Func 3
—.14384 .04016
—.00014 —.22891
—.67895 .20828
.76546 .10673
Classification nesuitis —
AcÉual Gnoup
Cnoup
Gnoup
Cnoup
1
2
3
No. of
Cases
29
13
4
Predicted Croup Membenship
1 2 3
17 3 3
58.6% 10.3% 10.3%
4 1 4
30.8% 7.7% 30.8%
1 0 3
25.0% .0% 75.0%
4
6
20.7%
4
30. 8%
o
0%
5
55.6%
Cnoup 4 9 1 1 2
11.1% 11.1% 22.2%
Pencent of “gnouped’ cases conneclily cíasaified: 47.22%
Classification pnocessing summany
93 (Unweiqhted) cases wene pnocessed.
0 cases were exciuded fon missinq on out—of—nange group codes.
38 cases had aL leasÉ orine misslnq discnimninatinq variable.
55 (tJnweiqhted> cases wene used for pninted outFut.
Canonical
Gnoup
1
2
3
4
Tratamiento estadístico de los datos 537
C.8.- Hipótesis 7
AGITID EQUITIP COBILTIE FIJERTIP COVMTIP
—.0610
77>
3= .593
.1165
77)
2= .307
—.1323
.77>
.245
.2166
77)
2= .055
—.1086
77)
2= .341
.2100
92)
2= .042
.17 81
92)
2=: .086
—.0011
92>
2= .991
— .013.7
92)
2= .896
.0128
84)
2= .907
—.0052
84)
2= .962
.0568
85)
2= .601
.1340
85)
9= .216
.2812
90)
2= .00.7
.2532
90)
3= .015
—.0652
< 77)
.568
.1450
.7~7>
.202
.0799
77)
2= .484
.1295
.7~7)
2= .255
—.1100
77)
.334
.2397
92>
9= .020
.2145
92)
.038
• 0221
1 92)
2= .832
.0324
92>
.75.7
.0801
84)
2= .463
.0589
84)
2= .590
.1345
85>
2= .214
.0838
85)
9= .440
9=
.290.7
90)
.005
.2540
90)
2= .015
.0855
< 77)
3= .454
.1332
77)
.242
.0410
~77>
3= .720
.0355
17>
2= .756
.0902
1 77)
2= .429
.2710
92)
2= .008
.2582
92)
2= .012
.1083
92>
2= .299
.1131
92)
2= .278
.0284
84)
9= .196
.00.70
84>
2= .949
.1205
85)
2= .266
.1692
85>
2= .11.7
.3607
90>
3= .000
.3721
90)
2” .000
—.0664
1 77>
2= .561
.1264
77)
2= .267
.0589
77)
2= .606
.0683
7’?)
3= .550
.0085
77)
2= .940
.2912
92>
.004
.3196
92)
2= .002
.0000
92)
2=1.000
.0250
92)
2=’ .811
—.0120
84>
3=’ .913
.0061
84)
2= .956
.1412
85)
2= .192
.1729
85)
2 .109
.3809
90>
2= .000
.3915
90)
2= .000
.016.7
.77>
2= .884
.1384
77)
2= .224
—.0600
7.7)
2 .599
.1920
77)
2= .090
.0065
77)
2= .955
.3243
92)
.001
.3309
92)
3= .001
1394
92>
2= .180
.1202
92)
2= .248
.1865
84)
2= .086
.1659
84>
2= .12.7
.1129
85>
2= .298
1099
85>
3= .311
.2153
90)
2= .039
.2398
90)
2= .021
COREICOS
ATETOID
CORE/FOn
ATETOSIE
TEMBLOR
UISDIIZQ
DISDIUER
UISSINIZ
DISSII’JDR
DEUNAOSI
UEDNAOSU
UENA2REI
DENA?REO
OPODIGí
OEOUIGD
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OPOSINCI —.0862 .0213 .1312 —.0588 .0220
91) ( 91) ( 91> ( 91> ( 91)
2= .409 2= .840 2= .210 2 .575 p .834
OPOSINCO —.060’? .0172 .1612 —.0552 .0622
91> ( 91) ( 91) ( 91) ( 91)
2= .563 2= .8.70 2= .123 2= .600 2= .550
TANUEN .4153 .4657 .4064 .3860 .434?
91> ( 91> ( 91) ( 91> ( 91)
2= .000 2= .000 2= .000 2 .000 2 .000
EQUILPIE .4232 .4823 .3943 .4227 .2285
86) ( 86> ( 86) ( 86) ( 86)
2= .000 2= .000 2= .000 2= .000 2 .009
TANRONBE .2258 .3907 .2469 .3510 .2998
85) ( 85) ( 85) ( 85) ( 85)
3= .035 3= .000 3= .021 3= .001 2= .005
IUEOMOIZ .1485 .0785 .2414 .2070 .1473
92) ( 92) < 92) < 92) ( 92)
2 .153 3= .452 2= .019 2 .045 2= .157
.1428 .0779 .1819 .1900 .1122
92> ( 92) ( 92) ( 92> < 92)
2=’ .120 2= .455 2= .079 2= .067 2” .282
IUEOBIMA .1631 .1526 .2651 .3483 .2421
92> ( 92) < 92> < 92> < 92>
3 .116 9= .142 3= .010 9= .001 2 .016
SECIJENIZ .3104 .2415 .4602 .4291 .3212
91> < 91> < 91> < 91> < 91>
.002 9=’ .020 2= .000 9= .000 9’ .000
SECIJENOR .3422 .2914 .4966 .4.746 .3724
91> ( 91) ( 91> < 91> ( 91)
9= .001 9= .005 9= .000 9= .000 2= .000
MELODIAI .3018 .3368 .4846 .4535 .3541
92) ( 92) ( 92) < 92) ( 92)
2= .003 3= .001 2= .000 2= .000 9= .000
MELODIAU .2729 .3037 .4285 .4348 .3638
92) ( 92) ( 92) ( 92> < 92)
9= .008 3= .003 2= .000 2= .000 2= .000
COORUREC .1949 .3266 .4541 .4195 .0958
91) ( 91) ( 91) ( 91> ( 91>
2= .061 2= .001 2= .000 2= .000 3= .361
COORDMEL .1538 .319’? .3932 .3180 1662
90) ( 90) ( 90) ( 90> ( 90)
2= .143 2= .002 2= .000 3= .002 2= .113
ROTAMENT .3423 .4318 .5196 .4370 .3353
90) ( 90) ( 90) < 90> ( 90>
.001 3= .000 3= .000 2= .000 2 .001
FIJSEGOC .1928 —.2932 .2202 .1024 .2560
29) ( 29) ( 29) < 29) ( 29)
2= .299 2= .109 3= .234 2= .584 2= .119
SEGOCUL .0924 .1982 .2043 .1670 .2427
80) ( 80) 80) ( 80) ( 80)
3= .409 2= .024 2= .066 3= .134 2= .028
SEOCRAI .2693 .2111 .3202 .3051 .3642
79) ( .79) < 79) ( 29) ( 79)
2=’ .015 2= .059 2= .004 2= .006 2= .001
Tratamiento estadístico de los datos 539
SEOCLEI
5 ECC RAU
SEOCLED
RITMO
REGULACI
UETS
(CoeffiCienÉ ¡
.2331
.79)
2 .036
.2705
79>
9= .015
1.744
78)
3= .122
.2578
90)
2= .013
.1708
60>
2= .184
.1980
91>
2= .05.7
.2489
79).
3= .025
.2280
79)
2= .041
.2326
78)
3= .038
.3732
90)
2= .000
.0915
6Ó>
9= .4.79
.1763
91)
E” .091
.3036
.79)
2= .006
.3299
79>
3= .003
.2456
78)
9= .028
.6065
90>
9= .000
.297 6
60)
3= .019
.3531
91)
2= .001
(D.F.> ¡ 2—Éailed Significance)
.2859
79>
9= .010
.2844
79)
3” .010
.1899
78)
3= .092
.5303
90)
2= .000
.3037
60)
3= .016
.3373
91)
3= .001
.3629
79)
2= .001
.3962
79>
3= .000
.2 836
78)
9= .011
.3371
90>
.001
.3250
60)
2= .010
.3152
91>
3= .002
is pninÉed if a coefficienÉ cannot be computed
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C.9.- Hipótesis 8
DI 5 CRIMINANT ANAL Y SI 5
On 9noups defined Uy QCL 1
60 (Unweighted> cases wene pnocessed.
23 of Éhese wene exciuded fnom the analysis.
O had missing on out—of--ranqe gnoup corles.
23 had at leasÉ one missing discniminating variable.
3? (UnweiqhÉed> cases will be used ita the analysis.
Numuben of cases by gnoup
QCL 1
1
2
4
Total
Numben of cases
UnweighÉed WeighÉed Label
2? 27.0
3 3.0
7 2.0
37 3?. o
011 SCRININANT ANALYS 15
Qn gnoups defined by QCL_1
Analysis numben 1
DirecÉ meÉhod: ah variables passinq tihe tolenance tesÉ are entened.
Minimunri Éolenance level 00100
Canonical Discriminant Futactiona
Maximum numben of functions
Minimum cumulative pencent of vaniance.
Maximum significance of Wilks’ Lambda....
2
100.00
1.0000
Pniox pnobability fon each gnoup la .33333
Canonical Uiscniminant FuncÉlona
Pct of Como
Fcn Eigenvalue Vaniance Pct
Canonical
Corn
AfÉen Wilks’
Fcn Lambda Chi—squane
1~ 10.6472 .76.23 76.23
3.3195 23.?? 100.00
.9561
.8766
0 .0198??
1 .231510
24.446 62 .1336
2?.799 30 .5811
df Sig
+ Manha the 2 canonical discniminant functions nemaining ½ the analysis.
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Suandardized canonical discniminant functlon coefiticientis
Eum-ic 1
CCII CD B
ROMPED
MEMPI
VOCA
CALCU
5 ECCO
MEMV1
MEMV2
ORlEN
COORP
CCC RE
ACIMI
COPIA
DIBU
MEMNí
MEMN2
FLUVE
RECU
CPU
FORCO
CON PAD U
ASOAUU
EX?VER
MSECAU
íNTEGRA
INTEADO
CONVIS
ASOVIS
EXPMOT
MS ECVM
INTEVIS
—.93290
—3.17182
—.45469
—.01212
2.01811
—3.05778
—.63111
1.94797
4.46244
.18527
1.06345
1.11028
—3.90620
—2.01592
3.39565
—1.45264
4.15659
—1.07333
1.62336
5.63521
.57173
—1.21602
— .29358
—4.61057
3.59405
—.30701
—4.32622
.55883
—1.58835
1.37140
Func 2
1.45426
—2.11860
.83913
—1.871.71
1.08399
.48262
3.58523
—1. 51895
—.48007
—.80249
—.43935
.30496
1. .78392
—.53750
—1. 31031
—.28782
.14364
.70895
1.56309
—2.13336
—1. 31128
—.68529
— .47124
.1596?
.60638
1.25632
.32135
1.06209
—.67877
—.95291
.62421
Stnuctune matriz:
Pooled wiÉhin-groups correlaÉions between díscniminaÉinq variables
and canonical discniminant functions
<Variables ordered Uy size of cornelation within funcflon>
Func 1 FunC 2
UI BU
VOCA
COMPAUD
MEMVÍ
FLUyE
MSECAU
CAl4 CD
RECU
íNTEGRA
MEMNí
COORP
1 NTEVI 5
INTEAD O
ASOVIS
COORB
EXPMOT
COPIA
EX?VER
MEMN2
CPU
ORlEN
MS EDVM
5 ECGO
ACIMI
—. 05795~
—. 05121~
—. 03637~
• 02840k
—.02648
.12022
.09016
—.03596
—.05207
.01398
.00692
.00017
.03466
—.02511
— .06980
.04615
.02663
—.06085
.11038
—.07531
—.02.730
.01654
.05053
.06047
—.00055
—.01543
—.01389
.01358
.25754k
25675k
22 35
190 00~
1?667~
1.7099~
154 05~
.14712*
l3278~
• l2276~
12 042
12038w
.11932k
11642k
113l7~
.10751k
—. 09184k
0.7988k
07952k
.06’786~
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ROMPEC
ASCAU El
E4EM21
CONVI 5
CúNCEJE
FORCO
MENV2
— .0428?
.02985
.02553
.0090?
—. C4200
—.02230
—.00305
—.05905~
05696k
05524~
• 054C1~
• 0422l~
• 03026k
02114k
* denotes langest absolute connelation between each variable atad any
discniminant function.
Canonical discniminant functions evaluated aÉ qnoup meana (qnoup cenÉncids>
Group
1
2
4
Func 1 Func 2
— . 3?0?6
—6. 01359
4.86446
—1.04254
3.61435
2.38651
Clasaification nesultis —
No. of
Actual Cnoup Cases
Group
Cnoup
Group
1
2
4
2?
3
.7
Predícted Gnoup Memabenship
1 2 4
2?
100.0%
o
0%
0 3
.0% 100.0%
O o
0%0%
0
.0%
o
.0%
-7
100.0%
Pencent of “qnouped” cases conrecÉly classified:fl.0O.00%
Classification pnocessing sununany
60 <Unweighted> cases wene proceased.
O cases wene excluded fon misslng on out—of—nanqe qroup codes.
23 cases had at least one missíng discnimínatínq variable.
3? (Unweiqhtied> cases wene used fon pninted ouÉput.
-> UISCRTMINANT
—> /GROUPS=qcll(1 4>
—> /VARIABLES=concub nomnpec mempi voca calcu secgo memvl mernv2 orlen coonp
—> coorb acimol copia dibu menmí rmrienm2 fluye necu opu fonco compaud asosud
—> expver msecau inÉeqra inÉeaud comuvis asovis expmot mnsecvm inÉevis
-> /ANALYSTS ALL
-> /PRIORS EQUAL
-> /STATISTICS=TABLE
-> /CLASSIFYNCNMISSING POCLED
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GST
FILE=A:\belexp.sav
EX ECUT E
DISCRI=IINANT
/GROUPS=qcl 1<1 4>
/VARIABLES=infor semririej anlÉnri vocab cornpr digiÉ ciigdirec dirjinven finco
bísto cubos rompe clave asoaud expven mrtsecau integna inÉeaud Comílvis asovis
expmot msecvm intevis
/AfIALYSIS AI4L
/ERIORS EQUAL
¡ STAT 1 ST lOS ‘JABLE
/CLASSIFY=NQNMISSING POOLEU
DISCRIMINAN T ANJXLYSI 5
Qn groups defined by QOL_1
33 (UnweighÉed) cases were pnocessed.
1 of Ébese wene exciuded fnomu Ébe analysis.
O had missing or out—of—nange qroup corles.
1 had aÉ least one missing discniminaÉing variable.
32 (Unweiqhted> cases will be used in the analysis.
Number of cases by gnoup
Nunten of cases
UnweighÉed WeiqhÉed labelQCL_1
1
2
3
4
ToÉal
14
9
4
5
32
14.0
9.0
4.0
5.0
32 . O
U 1 5 C R 1 M 1 N A II T ANALYSI 5
Qn qnoups defíned by QCL 1
Analysis numiten 1
Uirect metihod: alí variables passinq tibe Éolenance tesÉ are entered.
Mínimum tolerance level 00100
Canonical Uiscniminanti FuncÉions
Maximuumrri nunten of funcÉions
Mínimum cumulative percent of vaniance.
Maximum significance of Wilks’ Lambda....
3
100.00
1.0000
Prior pnobabiliÉy fon each qnoup is .25000
The following variable failed Éhe tolenance tiesÉ.
Variable
WiÉhifl
Cnoups
Vaniance Tolerance
Mínimum
Tole nance
DIGINVER 2.048838 .0000000 .0000000
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?ct of Cumn Canonical Piten witks
Pcn Eigenvalue Vaniance Pct Cern Fcn Lambda Chi—squane df Sig
1< 3.6599
2< 2.3504
3.4 1.0957
51.50
33.08
15.42
51.50
84.58
100.00
.8862
.83?6
.7231
0 .030563
1 .142422
2 .47?166
62.783
35.081
13. 318
66 .5895
42 .7664
20 .8633
* Marlos tibe 3 canonical discniminant functlons remainlnq in tihe analysis.
Standandized canonical dlscnimninamit funcÉlon coefficlents
Func 1
1 N FOR
SEMEJ
ARITM
VOCAB
CONPR
UICIT
DTGUIREC
FINCO
1-lISTO
CUBOS
ROMPE
CLAVE
ASOAU U
EXPVE R
MS E CAU
íNTEGRA
T NTEAU U
GOMVI 5
AS0W 3
EXPMOT
MS SCVM
INTEVIS
1.19585
— .00890
1.48932
.94364
.06624
.99231
.52885
— . ?4224
.78929
—1.86496
.56498
.23036
— .52448
.0426?
1.296.74
—2.10261
—.80769
—.65503
2.35931
—.43215
— .7.7004
—.00072
Func 2 Func 3
—1. ‘74108
—1.0.7385
—.12821
2.08144
.09152
.40933
1. fl215
.47646
.80160
.306.73
.14351
26438
.02190
64?30
—1. 22 -7 98
—2. 42?82
—.13588
.30083
896?8
—.4396?
— .30440
.52243
—2.67131
.48628
— .53685
1. 82‘166
.83355
—. 434?1
1.27233
—.37918
— .38630
.32494
1.29??’?
1.38044
.54958
—2.47600
— .09585
—1. 16003
— .12373
.64628
—1.10391
.53981
2.16468
—.63551
Structure matriz:
Eooied withln—qroups cornelations betiween dlscnimninaÉlng variables
and canonical discniminant functions
(Variables ordened by size of connelation within funcÉion>
Func 1
INTEAUU
MS E CAU
SEMEJ
HISTO
CUBOS
ARITM
COP4VI 5
EX3VER
FINCO
MSECVM
ASOVIS
ROMPE
DICINVER
CLAVE
EXPMOT
DIGIT
ASOAU U
VOCAD
114 SOR
—.12613<
.06046<
044?1<
—.00041
—.0988?
.07780
—.06352
—.09071
—.07534
—.02688
.01335
.03030
.06097
.15524
—.04285
—.01558
.00405
.05568
.09118
Func 2 Func 3
.04175
.00040
.02500
.37065<
.31092<
30’7?8<
.300’76<
.29384<
.26782<
.25018<
.23222<
.23189<
.19340<
.19036<
.18751<
.17076<
.16’761<
.14473<
.13495<
— .05236
—.04042
— .01420
—.17295
.01900
— .09226
.02606
.11234
.15609
.02254
.001??
.02482
.14256
.0346’?
— .1210?
.05188
—.13562
.00946
—.0.7389
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íNTEGRA
U1 CDI REC
COMER
INTEVI 5
.10158
.02788
.04.768
.15583
1281.7<
.102’?O<
05524<
545
—.07745
.04086
.04091
.23484 —.26537<
+ denoÉes langesÉ absoluÉe connelation between each variable and any
discniminanÉ functiori.
Canonical discniminant functions evaluated at qnoup means (gnoup centroida>
Gnoup Func 1 Func 2 Func 3
1 1.69859
2 —2.35183
3 —1.55671
4 .72260
—.32095
—1.30057
3.46609
.46681
.56645
.07526
.62052
—2.21.795
Clasaification nesulÉs —
AcÉual Group
1Gnoup
Group
Group
Group
2
3
4
No. of
Cases
14
9
4
5
Enedicted
1
14
100.0%
1
11. 1%
o
Gnoup Membership
2
O
.0%
8
88.9%
o
.0%
O
.0%
0%
o
0%
O
.0%
O
.0%
4
100. 0%
O
.0%
Pencent of ftgnoupedt< cases conrecÉly classified: 96.88%
Classificatiion processinq sunrimary
33 <UnweighÉed) cases were proceased.
O cases wene excluded fon missinq on out—of—ranqe grou~ codes.
1 cases had aÉ leasÉ one xoissing discnimlnatinq variable.
32 <Unweighted) cases were used fon pnintied outiputi.
3 4
O
.0%
o
.0%
o
0%
5
100.0%
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Co gC’oups defined by QCL_1
60 (Unweiqhted> cases Nene pnocessed.
3 of these Nene excluded momo the analysis.
O had mnissinq on out—of—ranqe qnoup corles.
3 had aÉ least one misslng discnimoinating variable.
5? <UnweiqhÉed) cases will be used lo the analysis.
Numoten of cases by gnoup
QCL_1
1
2
4
Nurober
Unweiqhted
44
5
8
Total 5-7
of cases
Weighted Label
44.0
5.0
o.o
57.0
Gnoup means
QCL_1
1
2
4
Total
hISCA CIV
50.93182
64.40000
61.25000
53.56140
hISCA CIM
53. 9??27
66.60000
61. 8 7500
56. 19298
Group standard deviations
QCL_1
1
2
4
Total
hISCA CIV
15.02463
17.58693
11.96125
15. 41685
hISCA CIN
13. 10333
15. 51773
16.47021
14.18052
Wilkst Lambda <U—statistic)
with 2 and 54 degrees cf freedoin
Variable Nillos Lambda
hISCA CIV .89’/48
MSCACIM .909’?9
hISCA CUS .66435
hISCA CIT .83604
atad univaniate F—natio
F
3.0842
2. 67 71
4.2374
5.2952
Signí ficance
.0539
.0.7.79
.0195
.00’79
MSCA CIII
45.50000
61.00000
52.37500
4~7. 82456
hISCA CIT
50. 15909
65.20000
60.25000
52. 894 7 4
hISCA_CIN
12.18558
12.38951
12.54634
12.93683
hISCA_CIT
11.83794
13.06434
12. 16259
12.86285
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DISCRININANT ANALYSIS
Qn gnoups defined by QCL_1
Analysis oumoben 1
Dinect meÉhod: all variables passing tibe tolerance tesÉ
Minimumo tolenance level 00100
Canonical Uiscniminant FuncÉions
hIaximumrt nuroben of functions
Minimumo cumulative percenÉ of vaniance..
Maximumo significance of Wilks’ Lambda....
Prior probability fon each group is .33333
2
100.00
1. 0000
ane entered.
Canonical UiscniminanÉ FuncÉlona
PcÉ of Cum Canonical AfÉen Wilks’
Fcn Eigenvaíue Vaniance PcÉ Conn Fcn Lambda
O .‘?4400.7
1 .973254
Chi-square
15.524
1.423
1< .3081 91.81 91.81 .4653
2< .0275 8.19 100.00 .1635
+ Manks Éhe 2 canonical discninuinanÉ functions remnaining in tihe
SÉandandized canonical
Func 1
MSCA_CIV —1.69797
hISCA_CIM —1.66725
hISCA_CIN — .25-718
hISCA CIT 3.95514
df Sig
8 .0497
3 «7001
anaíysis.
discniminant fuoction coefficients
Fuoc 2
—.00095
.13115
1.95536
—1.60257
Stnuctune matriz:
Pooled within—gnoups conrelations between discniminating variables
and canonical discnimoinant funcÉions
<Variables ondened by size of conrelaÉion within function)
Func 1 Func 2
MSCA_OIT ..79’781< —.00466
hISCA_CIN .69774< .5023’?
hISCA_CIV .60710< —.15532
hISCA_CIN .56689< .06964
* denotes langesÉ absolute cornelation between each variable and any
discniminant function.
Canonical discnimoinanÉ functions evaluated at group means (group centnoids>
Croup Fuoc 1 Func 2
1 — .28618 .01969
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2
4
1.28984
76785
Classificatioo nesults —
No. of
Actual Cnoup Cases
Group
Group
Gnoup
1 44
2
Predicted
1
35
79.5%
5 O
.0%
4 8 1
12.5%
Gnoup Mernbenship
2
6
13.6%
4
80.0%
2
25.0%
4
3
6.8%
1
20.0%
5
62.5%
Percent of “gnouped’ cases cornectly classified: .77.19%
Classification pnocessing surnmary
60 <Unweiqhted> cases wene FnoCessed.
O cases viere exciuded for míssing oc out—of—nange qroup codes.
3 cases karl at least one missioq discnimioatioq variable.
5? (Unweiqhted> cases were used fon pnioted output.
-> UTSCRIMINANT
—> IGROUPS=qcl 1<1 4)
—> /VARIABLES=msca civ sirisca Cimo mosca cm
-> /ANALYSIS ALL
-> /FnTORS EQUAL
-> /STATISTICS=MEA~N STUDEV UNIVF mABLE
—> /CLASSIFY=NONMTSSING POOLEU
DI SCRIMINPLNT ANALYSI 5
Qn groups defined by QCL_1
60 (Unweiqhted) cases viene pnocessed.
3 of these viere exciuded fnom the aoalysis.
O karl mnissing on out—of—ranqe qroup codes.
3 had aÉ leasÉ one nússing discniminaÉing variable.
57 <Unweiqhted) cases will be used in Éhe analysís.
Numben of cases by gnoup
QCL_1
1
2
4
ToÉal
HumEen of cases
Unweighted Weighted label
44 44.0
5 5.0
8 8.0
5.7 5’?. 0
Gnoup moeaos
QCL_1 hISCA CIV hISCA cJIM MSCA DIN
.34983
—.32692
II. 50.93182 53.9772? 45.50000
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2
4
Total
64.40000
61.25000
53. 56140
Gnoup staodard deviationa
QCL_1
1
2
4
Total
MSCA CIV
15.02463
1’?. 58 693
11.96125
15.41685
Wilks’ Lambda <U—statistic>
wiÉh 2 and 54 degnees of freedomo
Variable Wilks’ Lambda
hISCA CIV
hISCA CIM
MSCA CIN
.89748
.90979
.86435
and univaniate F—natio
F
3.0842
2.6771
4.2374
DISCRIMINAN T
Significance
.0539
0’?79
.0195
ANALYS IS
Qn gnoups defined by QOL 1
Analysis numben 1
Uinect method: ah variables passing Éhe tolenance tesÉ are entered
Minimoum tolerance level 00100
Canonical Uiscnimninant Functions
Maximumo numben of fuoctiona 2
Minimum cumoulaÉive percent of vaniance. . . 100.00
Maximun significance of Wilks Lambda.... 1.0000
Pnion pnobabiíity fon each gnoup is .33333
Canonical Discniminant Functions
PcÉ of Curo Canonical Aften Wilks1
Fcn Eigenvalue Vaniance Pct Conr Fcn Lambda Chi-square
1< .1625 88.19 88.19
2< .0218 11.81 100.00
.3739
.1459
0 .841895
1 .9’?8704
9.121
1.141
6 .1669
2 .5653
+ Manks the 2 canonical discniminant functlons nemoaining in tke analysis.
Standandized canonical dlscniminant functlon coefficients
Func 1 Func 2
hISCA_CIV
hISCA CIM
hISCA CIN
.26856 1.10987
.01491
.78399
.74044
66.60000
61.87500
56. 19298
61. 00000
52.37500
47.82456
hISCA CIM
13.10333
15. 517’?3
16.47021
14.18052
hISCA CIN
12.18558
12.38951
12.54634
12.93683
df Sig
—1. 51197
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Stnuctune maÉnix:
Pooled within—gnoups connelaÉions between discnimolnating varIables
and canonical discriminant functlona
<Variables onriened by size of connelsÉlon vilthin funcÉlon)
Eunc 1 Eunc 2
MSCA CIN .98060< —.1’7’724
hISCA CIV .81784< .50451
hISCA_CIN .T7649< .23240
< denotes langest absolute connelation between each variable anct any
discniminant function.
discniminant
Func 1
—.1986?
1. 05032
.43625
functions evaluated at group moeans <group centnoids>
Func 2
—.02838
— .25820
31.745
Clasaification nesultis —
No. of
Actual Gnoup Cases
Gnoup 1 44
Gnoup
Group
PencenÉ of
Classificat
60
o
3
5?
Predicted
1
31
‘70.5%
Gnoup Membership
2 4
8 5
18.2% 11.4%
2 5 1 3
20.0% 60.0%
4 8 4’ 2
> 50.0% 25.0%
“gnouped” cases conrecÉly classified: 63.16%
ion pnocessing Sulfllnary
(Unweighted) cases wene pnocessed.
cases wene exciuded fon missing on out—of—nange gnoup corles.
cases had aÉ least one moissing dlscninriinating variable.
<Unweighted) cases wene used fon pninted output.
1
20.0%
2
25.0%
Canoni cal
Group
1
2
4
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60 <Unweighted) cases viene processed.
3 of tihese viere exciuded fnom tihe analysis.
O had missiog on out—of—range qnoup cedes.
3 karl aÉ least one moissiog discnimoinating vaniable.
Y? (Unweighted) cases vilíl be used in tihe analysis.
Hurten of cases by grsoup
Numben
Unweighterl
44
5
8
5?
of cases
Weiqhted Label
44.0
5.0
8.0
5?. 0
Gnoup means
hISCA CIV
50. 93182
64.40000
61.25000
53.56140
MSCA_CIEN
53.9’Y12?
66.60000
61.8.7500
56. 19298
Gnoup standard deviatlons
hISCA_CIV
15.02463
1?. 58693
11.96125
15.41685
hISCA CDI
13. 10333
15.51773
16.47021
14.18052
Wilks’ Lambda (U—statistic) and
with 2 and 54 degrees of fneedom
Wilks’ Lambda
89?48
909?9
.86435
unívaniaÉe F—natio
F
3.0842
2.6’??1
4.2374
DISCRIMINAN’?
Significance
.0539
0??9
.0195
A 14 A L y s 1 5
Qn gnoups defined by QCL_1
Analysis numoben 1
SÉepwise variable selection
SelecÉlon rule: minimize Wilks’
Maximumo numriben of steps
Mínimum tolenance level
Mínimum E Lo enten
Maximumo E Éo nemove
Lambda
6
.00100
3.84000
2. ‘71000
QCL 1
1
2
4
Total
QCL_1
1
2
4
Total
hISCA_CIN
45.50000
61.00000
52.37500
4 ‘1. 82 456
QCL_1
1
2
4
Total
MSCA CIEN
12.18558
12.38951
12.54634
12.93683
Variable
MSCA CIV
NSCAC IM
hISCA CIN
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Canonical Discnimoinant FuncÉíOnS
Maximnumo numoter of fuoctícos 2
Miolmumo cumulative pencent cf vanlance. . . 100.00
Maxlmumn significance of Wilks’ Lambda.... 1.0000
Prior pnobability fon each gnoup Is .33333
Variables noÉ in the Analysis afÉer Step O
Mínimum
Vanlable Tolenance Tolenance 2 tú Enten
hISCA_CIV
MSCA CILM
MSCAC 114
1.0000000
1.0000000
1.0000000
1.0000000
1.0000000
1.0000000
3.0842229
2.67.71238
4.23’?4443
Wilks’ Lambda
.8974804
9 09? 91?
.86434’13
< + + + + + + + + + + < + < + + + + + + + + * + + < + + + + + + + + + + + + + +
At step 1, hISCA CIN was included in Éhe analysis.
Wilks’ Lamobda
Equivalent F
.86435
4.21144
Ueqnees of Fneedom Siqnif.
1 2
2
54. 0
Between Gnoups
54.0 .0195
Variables in the Analysis after SÉep 1
Variable Tolenance E tú Remove
hISCA CIN 1.0000000
Wilks’ Lambda
4 . 2 3 -7 4
Variables noÉ in tihe Analysis aften Step 1
Vaniable Tolenance
Mínimum
Tolerance E tic Enten Wílks’ Lambda
hISCA CIV
hISCA CIM
.524.7223 .524.7223
.4082659 .4082659
5?8 8609
.19696.78
.8458.703
8 5? 9 ‘7 02
E level ox tolenance ox VIN irsuflicient fon funthen computation.
Sumomany labIo
Action
SÉep Entened Removed
1 hISCA CDI
Vars Wilks’
in Lambda Siq. Label
1 .86435 .0195
Canonical Uiscnimolnant Functions
EcÉ of Cum Canonical Aften Wilks’
Fcn Eigenvalue Vanlance PcÉ Conr Fcn Lambda Chi—squane
.1569 100.00 100.001< .3683
0 .86434?
df Slg
?.8?2 2 .0195
+ Marlos Éhe 1 canonical discnlmoinant functions nemaining in tihe analysis.
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Standardized canonical rliscniminant function coefiticienta
Func 1
hISCA CIII 1.00000
Stnucture matxix:
Pooled within—gnoups connelations between rliscnimoinating variables
amod canonical discnimlnant functions
(Variables ondened by size of cornelation within functlon)
Func 1
hISCA CIN
hISCA CINC
hISCA CIV
1.00000
‘76924
.68940
Canonical discniminant functions evaluaÉed at gnoup means (gnoup centroids)
Gnoup
1
2
4
Func 1
—.189%
1. 0?571
.3.7152
Classification results —
Actual Gnoup
Group
Group
Gnoup
No. of
Cases
1 44
2 5
4 8
Preclicted
1
29
65.9%
1
20.0%
2
25.0%
Group Membership
2
8
18.2%
3
60.0%
2
25.0%
4
.7
15. 9%
1
20.0%
4
50. 0%
Pencent of “qnouped” cases correctly classified: 63.16%
Classification pnocessing sumomany
60 <Unweiqhterl> cases viene pnocessed.
O cases viere exciuded for missinq on out—of—nanqe qnoup codes.
3 cases had aÉ least one missing discniminatlnq variable.
57 (Unvieiqhterl> cases viene userl fon printied output.
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—> DISCRIMINAIT
—> /GROU2S=qcll(l 4)
-> /VARIABLES=wisc civ wisc olmo vuisc oit
—> /ANALYSIS ALL
-> /2RIORS EQUAL
—> /STATISTICS=PIEAJI STDDEV UNIVE
—> /CLASSIFY=NONP4ISSINC PCCLED
FPAIR TABLE
El 1 5 C R 1 14 I 14 A N T ANAL Y SíS
Qn gnoups defined by QCL_1
33 <Unweiqhted> cases viene FnoCessed.
O of tihese viene exoluded from tihe analysis.
33 (Unweighted> cases viii be userl in the analysis.
Numben of cases by group
Numben of
Unweighted
14
10
4
5
33
Cases
Weiqhted Label
14 . O
10.0
4.0
5.0
33. 0
Gnoup means_
WISC CIV
55. 14286
55.60000
62.25000
63.00000
5?. 33333
WISC CItA
53.
Y?.
85.
‘70.
‘78511
20000
50000
60000
61.21212
Gnoup standard deviations
WISC CIV
1?. 33319
12.43829
18.28251
14.17.745
15. 2 6 7 ‘75
WISC CIM
16.00086
10.33656
28.61818
22. ‘14423
19.80334
Wilks’ Lambda <U—statistic) and univaniate F—ratio
w±th 3 and 29 degrees of freerlomo
Wilks’ Lambda
.95248
‘70251
.80611
E
.4823
4.0935
2.3251
Significance
.69.72
.0154
.0956
QCL 1
1
2
3
4
Total
QCL_1
1
2
3
4
Total
WISC CIT
50.01143
50.20000
70.50000
62.40000
54.45455
QCL_1
1
2
3
4
Total
WISC CI?
15. 6?685
11.21309
23. 51595
19.23018
1?. 01119
Variable
WISC CIV
WI 5 CCI 14
WI 5 CC IT
‘I’ratani¡ento estadístico de los datos 555
Analysis numoben 1
Dinect metihod: alí variables passlng the tolerance Éest are entened.
NCinimumo tolerance level 00100
Canonical Uiscriminant Functions
Maxlmum numben of functions
?4inimum cumulative pencent of. vaniance...
Maximum significance of Wiiks’ Lambda.
Prior pnobability fon each qnoup ½ .25000
Canonical Discniminant Functions
3
100.00
1.0000
Fcn Eiqenvalue
1< .5545
2< .1821
3< .0132
+ Manks the 3
3cÉ of Cum Canonical After Wilks’
Vaniance Pct Corr Fcn Lambda
0 .537090
1 .834914
2 .986985
73.95 ‘73.95 .5973
24.29 98.24 .3925
1.?6 100.00 .1141
canonical discniminant functions nemaininq
Cbi—squane
17.715
5.142
3?3
in tihe analysis.
Standardized canonical
Func 1
WISC_CIV —1.75391
WISC_CIN .02689
WISC CIT 2.20729
discniminant functlon coefficients
Func 2 Func 3
3.88035 1.24669
4.56.720 —.31301
—‘7.61025 —.08090
Structune matriz:
Pooied within—groups cornelations between discniminating variables
and canonical discniminant functions
(Variables ondened by size of cornelaÉion viiÉhin function>
Func 1 Func 2 Func 3
WISC CINC .859’/9< .24461 .44824
WTSC_CIV .25?86 .06455 .96402<
WISC_CIT .64.748 .04831 .76055<
* denotes largest absolute connelation between each variable and any
discniminant function.
discniminant
Func 1
—.36902
— .39730
1.69404
.4.7263
funcÉions evaluated mit gnoup means <gnoup centnoids>
Func 2 Func 3
.40925 —.01905
.53745 —.04458
.03006 —.12532
.09506 .24275
df Sig
9 .0386
4 .2730
1 .5412
Canonical
Gr oup
1
2
3
4
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Classifioation resultis —
Actual Group
Nc. of
Cases
1Group
Group
Gr oup
Gnoup
14
2 10
3 4
4 5
Prerlioted Gnoup Piernbership
1
6
42. 9$s
3
30. 0%
3-
25.0%
1
20.0%
2
5
35. ‘1%
5
50.0%
O
0%
1
20.0%
3
1
7. 1%
O
.0%
3
‘15.0%
1
20.0%
4
9
14.3%
2
20.0%
o
0%
2
40.0%
Pencent of “qnouped’ cases cornectly classified: 48.48%
CIa saificafion processing surnmany
33 (Unvieiqhted) cases viene pnocessed.
o cases viene excluded fon missing or out—of—ranqe group corles.
0 cases karl at least one moissinq discnimoinating variable.
33 (Unweighted> cases viere used fon printed output.
—> EISCRIMINANT
—> /GROU2Sqcl 1<1 4)
—> /VARIABLESviisc civ wisc dm
—> /ANALYSIS ALL
-> /PRIORS EQUAL
-> /STATISTICSMEAN STElUEV UNIVF
-> /CLASSIFY=NON?4ISSINC POGLED
FPAIR TABLE
DISCRIMINAN 1 ANALYS 15
On qnoups defineci by QCL_1
33 (Unvieighted) cases viene proceased.
O of tihese viene exciuded fromo Éhe analysis.
33 <Unweighted> cases will be used In the analysis.
Numoben of cases by qnoup
Numben of cases
Unvieiqhted Weighted LabeJ.
14 14.0
10 10.0
4 4.0
5 5.0
33 33.0
Group means
QCL_1
1
2
3
4
WISC_CIV
55. 14266
55.60000
62.25000
63.00000
WISC_CIM
53. ‘7 8 5 ‘7 1
5? .20000
85.50000
‘70.60000
QCL 1
1
2
3
4
Total
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Total 5’fl 33333
Gnoup standanci deviations
QCL_1
1
2
3
4
Total
WISC_CIV
l~fl 33319
12.43829
18.28251
14.17745
15.26115
Wilks’ Lambda (U—statistic>
viith 3 and 29 degrees of fneedom
and univaniate F—ratio
Variable Wilks’ Lambda
WISC CIV .95248
WISCCIM .‘70251
E
.4823
4.0935
Significance
69.72
0154
<éste es el que discnimina>
DISCRIMINAN T ANALYS IB
Qn qnoups defined by QCL_1
Analysis nunuber 1
Elinect method: ah variables passing Éhe tolerance tesÉ are entered.
Mínimum tolerance level 00100
Canonical Uiscniminant Functions
Maximumo nunuber of functions
Minimum cumulative pencent of vaniance.
Maximun significance of Wilks’ Lambda....
2
100.00
1. 0000
Prior pnobability fox each qnoup Ss .25000
Canonical Discnimoinant Functions
PcÉ of Cum
Fcn Eigenvalue Vaniance Pct
Canonical
Corr
After Wilks’
Fcn Lambda Chi-squane
1< .5256 97.55 9’1.55 .58’70
2< .0132 2.45 100.00 .1142
+ Narks fha 2 canonical discnirninant functions xemaining la tiria analysis.
Standardized canonical discniminant futaction coefficients
Func 1 Func 2
—.60118 1.20479
1.29.736 —.360W?
61.21212
WISC CIM
16.00086
10.33656
28.61818
22.74423
19.80334
0 .646928
1 .98696?
df Siq
12.630
.380
6 .0493
2 .8268
WISC_CIV
WISC CINC
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Pooled within—rjnoups conrelations betivicen discnimoinating variables
and canonical discnimolnant functicns
(Variables ordered by size of correlation within function)
Eunc 1
WISC CIN 894?9<
VaSO CIV
Func 2
.44649
.96354<
< denotes lanqest absoluto cornelation betvieen each variable and any
discriminanÉ futaction.
Canonical cliscniminant functions evaluated at gnoup moeans (group centroids>
Group
1
2
3
4
Func 1 Funo 2
—.46845
— .23196
1.6183?
.48068
—.01515
—.05052
—.12341
.24219
Classificatlon resultis
Actual Gnoup
Gnoup
Group
Gnoup
Gnoup
No. of
Cases
1
2
14
10
3 4
4 5
Predicted Gnoup Menribership
1 2
e
5.7.1%
5
50.0%
3
21.4%
2
20.0%
O 1
.0% 25.0%
1
20.0%
1
20.0%
3
1
‘1.1%
1
10. 0%
3
‘/5.0%
1
20.0%
Percent of ‘grouped” cases correctly classified: 45.45%
Ciassification processing summary
33 <Unvieiqhted> cases viere pnocessed.
o cases viere excluded fon moissinq or out—of—nanqe qnoup codes.
o cases had at least one nhissing dlscnimoinating variable.
33 (Unweighted) cases viere used fon printed output.
4
2
14.3%
2
20.0%
o
.0%
2
40.0%
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EISCRIMINANT
/GROU2Sqc1 1<1 4>
/VARIABLES=infor semej anitmo compr digdirec
rompe clave laber digiÉ
/ANALYSIS ALL
/2RIORS EQUAL
/STATISTICSMEAN STUUEV UNIVE FPAIR TASIS
/CLASSIFY=N0NMISSING POCLED
559
dicinver finco histo cubos
DI SCRIMINANT ANALYS 15
Qn cgroups defineci by QCL_1
33 <Unweiqhtied) cases viere processed.
O of these viene excluded fromo Éhe analysis.
33 (Unvieighted> cases viii be used in the analysis.
Nurober of cases by group
Number of
Unvieighted
14
lo
4
5
33
cases
Weiqhted
14.0
10.0
4.0
5.0
33.0
Label
Group means
QCL_1
1
2
3
4
Total
QCL_1
1
2
3
4
Total
QCL_1
1
2
3
4
Total
QCL_1
1
2
3
4
1 N POR
9.92857
8. ‘70000
10. ~75000
10.80000
9. ‘78788
DTGEIREC
3.50000
3.00000
4.00000
3.40000
3.39394
CUBOS
14.14286
13.90000
29.00000
17.00000
16.30303
SEMEJ
8.78571
9.70000
9.75000
9.20000
9.24242
DIGINVER
1.92857
2.20000
3.25000
2.80000
2.30303
ROMPE
14.14286
13.60000
20.00000
15.00000
14.81818
ARITM
7.50000
6.70000
9.00000
8.20000
COM3R
12.
10.
12.
11.
7.54545
FINCO
15.
16.
20.
18.
42857
10000
25000
20000
16.63636
CLAVE
30.
33.
42.
32.
85714
60000
50000
80000
33.39394
14286
80000
50000
40000
11.6666.7
jUSTO
12.35714
10.50000
26.50000
20.20000
14.6969.7
IABER
15.85714
13. 80000
22. 00000
1’?. 40000
16.21212
DIGIT
5.4285’?
5.20000
7.25000
6.20000
QCL 1
1
2
3
4
Total
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.28402<
.32966
.17652
.02665
.01908 —.01346
.34379< .32041
—.18960< —.14882
.1.7596< —.00686
.1.7O’?1 —.149’?2
.06149 —.12195
.20408<
.15696<
< denotes largest absolute correlation between each variable anct any
discniminant function.
Canonical discniminant functions evaluaterl at qnoup meana
Gnoup
1
2
3
4
<qnoup centroids)
Furi,c 1 Func 2 Func 3
— .319.72
—.73034
2.11016
.66.777
—.59.765
.76352
.41813
—.18811
.14446
—.00072
.34439
—.6.7855
Classification resultis
No. of Predicted
Actual Group
1
2
3
Cases
14
10
1
9
64.3%
2
20.0%
4 O
0%
5 1
20.0%
Group Membership
2
4
28.6%
8
80.0%
O
.0%
1
20.0%
Uercent of “gnouperl” cases cornectly classified: 69.70%
Classiflcation processinq sumomary
33 (Unweighted> cases wene pnocessed.
o cases viere excluded fon misslng or out—of—nange group corles.
o cases karl at least one missinq discniminatinq variable.
UIGIT
CLAVE
INFOR
SEMEJ
UTGDIREC
COMPR
Group
Gnoup
Gnoup
Group
3 4
1
‘7.1%
O
.0%
4
o
.0%
o
.0%
3
‘75.0%
1
25. 0%
O
0%
3
60.0%
33 <Unvieiqhted) cases viene used fon pninted output.
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ElinecÉ metihod: ah variables passinq tihe tolenance test
Mínimum tolerance level
are enteren.
.00100
Canonical fliscniminant Functions
Maximum numben of functions 3
Mínimum curnulative pencent of variance. . . 100.00
Maximuro significance of Willos’ Lambda.... 1.0000
Prior prohability fon each qroup Is .25000
The folloviing variable failed the tolenance test.
Within
Variable
UIGIT
Gnoups
Vaniance Tolerance
6.640640 .0000000
Minimum
Tole nance
.0000000
Canonical Uiscninúnant Functions
Pct of Cursi Canonical After Wilks’
Corn Fcn Lamobrla
O .334.78?
.6931 : 1 .644244
.5363 2 .904308
.3093
Chi—square df Sig
26.262 36 .8831
10.552 22 .9806
2.414 10 .9921
Ecta Eigenvalue Vaniance Pct
1< .9243 64.47 64.4?
2< .403? 28.15 92.62
3< .1058 ‘7.38 100.flO
+ Manks the 3 canonical discniminant functions remainirriq in the analysis.
Standardized canonical discniminant function coefficients
Func 1 Func 2 Func 3
INFOR
SEMEJ
ARITM
COMPR
UTGDTREC
UI 01 NVE R
FINCO
HISTO
CUBOS
ROMPE
CLAVE
LABER
—.38899
—. ~74891
• 6fl24
—.4 1991
.11720
.06928
.10141
.65493
.92668
.28692
—.0.7032
—.0654’?
—.45101
.54543
—1.398.76
.12842
—.15579
.50341
.84395
—.02618
.14215
—.19316
.5619?
.086.75
—.61112
.27910
—.10241
.10974
.58949
— .49611
— .58997
— .27940
.18555
60332
3?6’77
.43261
Stnuctune matriz:
Pooled viithin—qroups conrelations between discniminating variables
and canonical discniminant functions
<Variables ordened by size of correlation viithin function>
Func 1
.58602<
.51407<
.4.7286<
.44163<
Func 2 Func 3
.01775
.1.7484
—.22121
.23.760
.4385.7< —.09598
.35635< .0702.7
.31846<
.22959
.35390
—.06001
— .23686
.1724?
285?2
Hl STO
CUBOS
ARITM
FINCO
LABER
ROMPE
UIGINVER .20903 —.26208
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Total 5.6969’?
Group star-iclarci deviatíons
QCL_1
1
2
3
4
Total
QCL 1
1
2
3
4
Total
QCL_1
1
2
3
4
ToÉal
QCL_1
1
2
3
4
Total
INFOR
4. ‘7’7919
2. ?50?6
2 .21?36
4.4384?
3. 8?103
UIGUIREC
2.02864
.81650
1.41421
1.81659
1.59960
CUBOS
10. 22?09
‘1. 1?1’7O
16.24808
‘7.74597
10.64332
5 EMEJ
5. 43’746
1.88856
2.06155
2. ‘77489
3.81633
DIGINVER
1.384??
1.13529
1.25831
2.04939
1.42489
ROMPE
5.98533
5.12510
‘7.70281
5.61249
5.95533
UIGIT
3.17961
1.2292?
.95743
3.34664
2.54319
Wilks’ Lambda (U—statlstic> and univaniate
viith 3 and 29 degrees of fneedom
Variable Wilks lambda
114 FOR
SEMEJ
ARITM
COMPR
DIGDIREC
UIGINVER
Pl 14 CO
Hl STO
CUBOS
ROMPE
CLAVE
LABER
EIGIT
.95634
.98.701
.81512
.98804
.96118
.89393
82?12
.75454
• ?8?49
.88652
.862~79
.84413
.9304?
F
.4413
.1272
2. 1925
.1170
.3904
1.1470
2.0204
3.1447
2.608?
1.2375
1.5373
1. ‘7850
.7224
Significance
.7252
.9432
.1103
.9494
.760?
.3468
.1330
.0401
.0705
.3141
.2259
.1/21
.5468
ARITM
1. 78 670
1.33749
1.41421
1.92354
1.73369
COMPR
8.94304
2.52982
3.41565
1.51658
6.0086?
FINCO Hl STO
4.16421
3.03498
3.59398
4.26615
3.98292
9.16185
8.99691
6.35085
15.92.796
11.06369
CLAVE LABER
8.31918
8.69483
18.21172
4. ?6445
9.82643
6.3349?
4.15.799
6.16441
8.619’/4
6.34802
F—ratio
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-> DISCRIMIHAIjT
> /GROIJPS=qcl_1(1 4>
—> /VARIABLES=compaud asoaud ezpver mseCau integra inteaud comuvis asovis
—> expmot msecvm intevis
—> /ANALYSIS ALL
-> /PRTCRS EQUAL
—> /STATISTICS=MEAN STDDEV UNIVE TABLE
-> ¡CLASSIFY=14ONMISSING 200LEIJ
DI SCRIMINANT ANALYS 15
Qn groups defined by QCIJ 1
93 (Unweighted) cases viere pnocessed.
1~7 of Éhese viene exciurled tromo Éhe anaiysis.
O had missíng or out—of—nanqe qroup codos.
1? had aÉ least one missing discniminating variable.
?6 <Unweiqhted) cases viii be used in Éhe anaiysis.
Number of cases by group
Number of cases
QCL_1 Unweighted Weiqbted Label
1 46 46.0
2 14 14.0
3 4 4.0
4 12 12.0
Total ?6.0
Group meana
QCL_1 COMPAI,JD ASQAUD EXPVER MSECAU
1 28.1?391 1?.84?83 32.47826 5.80435
2 30.00000 21.00000 41.28571 6.92857
3 39.00000 27.25000 64.00000 8.00000
4 29.83333 20.08333 38.00000 8.4166?
Total 29.34211 19.27632. 36.63158 6.5394’?
QCL_1 INTEGPA INTEAUD CONVIS ASOVIS
1 14.02174 15.34783 17.06522 18.78261
2 18.71429 20.00000 19.50000 21.785.71
3 24.50000 2225000 28.75000 31.50000
4 16.50000 18.41667 19.58333 21.6666?
Total 15.82895 17.07695 16.52632 20.46053
QCI_1 EXPNCOT MSECVM INTEVIS
1 21.56522 7.19565 24.08696
2 25.35714 9.71429 32.35714
3 31.75000 14.75000 42.00000
4 22.41667 8.91661 31.00000
Total 22.93421 8.32895 27.64474
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CONRAU El
13. 226?5
14.32051
8.7V/SO
12.87586
13.13338
1 NTEGEA
6.84913
6. ‘7 98 51
3.69635
‘1.15415
‘Z.200~72
EXPP4OT
‘7.09821
5.? 0569
3.50000
6. ‘72 118
‘7. 03010
Willos’ Lambda <U—statistic> and
with 3 ano? 72 degnees of freedom
Wilks’ Lambda
965 8’7
.90380
??824
.91570
.8526?
.86666
.80928
.86.747
.86983
.8~7 04?
‘76667
AS 01W El
7.62151
5.34413
5.3150’?
7.341??
‘1.42356
1 NTEAU U
6.35336
5. 44 9 06
2.98608
6.17117
6.36282
MS ECVM
5. 2 8990
3.42903
2.98608
4.99924
5.12351
EXPVER
12.95760
12. 002’15
23. 846’? 3
2.?. 34149
15. ‘73009
CONVI 5
5.39690
4. 831’? 9
4.50000
5.83809
6.16111
INTEVIS
9.08436
8. ‘78466
5.59762
10. 7? 033
10.288W
MS ECAU
3.85065
2.40078
1.63299
2. 9 3’? 43
3. 5 0 -7 8 6
ASOVIS
8. 16~?45
6.84081
6.35085
7.27803
8. 142 ‘7 9
univaniate F—naÉio
F
.8479
2.5544
6.8383
2.2094
4.1469
3.6925
5.6561
3. 6665
3.5915
3.5713
‘7.3044
El 15 CRIMINAN T
Significance
4?22
.0620
.0004
.0943
.0091
.0156
0015
.0161
.0177
.0181
.0002
ANIkLYS IB
Qn qnoups defined by QCL_1
Analysis number 1
Direct method: ah variables passíng the tolerance tesÉ are entered.
I4inimumo tolenance level 00100
Canonical Discniminant Functions
Maximuro number of functions
Minimum cumuiative percent of vaniance.
Maximoum significance of Wilks’ Lambda....
3
100.00
1.0000
Prior probability fon each group is .25000
QCL 1
1
2
3
4
Total
QCL 1
1
2
3
4
Total
QCL_1
1
2
3
4
Total
Variable
CONPAU U
ASOAUU
EXPVER
MS ECAU
1NTEGEA
1 NTEAUD
CONVIS
ASOVIS
EXPMOT
MS ECVN
INTEVIS
Canonical Discniminant Functions
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Pcn Elqenvalue Vaniance Pct
itt .5055
2< .1119
3< .0950
68.4?
18.6?
12.86
68.4’!
8’7.14
100.00
Conr
.5’795
.3481
.2945
Fcn Lambda Chi—squane df Siq
0 .533114
1 .802623
2 .9132.70
42.459 33 .1253
14.841 20 .?854
6.124 9 .?2’15
< Marks tibe 3 canonical discnimoinaflt functions remaininq in tihe analysis.
Standardized canonical discniminant function coefficients
Func 1
COMPAUD
ASOAUU
EX 3 VER
MSECAU
1 NTEGEA
1NTEAU El
CONVIS
ASOVIS
EXPMOT
MSECVP4
INTEVIS
—.55335
.06’/86
.55988
— .36532
.30090
.14626
.35764
—.12019
—.08335
10075
4~?884
Func 2 Func 3
— .23036
—.00783
— .29431
.86422
.35888
.49721
—.31854
— .0584?
— .22.769
—.48298
.8108?
.22.734
.00032
.52498
.63153
.97955
— .52612
.59052
.79109
— .53860
—.39910
—.11793
Structure matnix:
Pooled vilthin—qroups correlatiOfls
<Variables ordened by
Func 1
1 NTEVI 5
EXP VER
COMVI 5
1 NTEGEA
145 ECVM
ASOVI 5
EXPMOT
1NTEAUU
ASOAUU
COMEAUU
MSECAU
.75444<
‘7436.7<
.65948<
.58188<
.54102<
.53621<
.53532<
.52243<
.45.727<
2512?<
.28033
between discniminatiflq variables
and canonical discniminanÉ functions
size of conrelation vilthin function)
Func 2 Func 3
.04073
.19029
.39571
.09621
.09275
.2~/597
.12005
.1.7902
.08406
.15952
.31.765
.34547
—.11830
—.08231
.07331
.01066
.03660
15?15
.30510
.02062
.0849.7
.55686<
lute correlation between each variable and any
Canonical discniminant functions evaluated aL qroup means
Group
1
2
3
4
Func
—.43021
.61442
2.36376
.14441
<group centnoids)
1 Func 2 Func 3
.18362
.2061?
.69956
.69654
.0260?
.54611
.48240
.37641
Classification results —
Predicted Gnoup Membership
+ denotes lanqest abso
discnirninant function.
No. of
CasesActual Group 2
3 4
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Group
O t: oup
GnoUp
GroUp
II
2
46
1.4
3 4
4 12
23
50. 0%
LI
20. 6 +
o
0%
2
16. ‘1~
9
19.6%
r.
-u)
35. ti
o
0%
1
8.3%
2
4.3%
2
14. 32
4
100.0%
2
16.7%
12
26.1%
3
21.4%
O
0%
‘1
55.3%
Pencent of “gnouped” cases correctly classifieci: 51.32%
Classification pnocessinq summary
93 (Unweiqhted> cases viere processeci.
O cases viere excluded fon missinq or out—of—ranqe qnoup corles.
1? cases bao? at least one missinrg discrciminatinq variable.
‘16 (Unweiqhted) cases viere used fon printed output.
-> DISCRIMINANT
—> /GROU9B=qcl_1(1 ‘1>
—> /VARIABLES=compaud asoaud expver mosecau integra inteaud comuvis asovis
—> ex’pmoot rnsecvm intevis
-> /ANALYSIS ALt
-> /METHOU=WILXS
—> /FIN 3.84
-> /FOUT= 2.71
-> /PRIORS EQUAL
—> /HISTORY 5759 END
-> ¡STATISTICS=MEAJ4 STUUEV UNIVF TABLE
-> /CLASSIFY=NONMISSTNG 900150
DISCRIMINAN 7 ANAL Y 513
Qn groups detined by QCL_1
93 <Unweighted> cases viene processed.
17 of diese viene exciudecí from the analysis.
O karl missirrig or out—of—ranqe group codes.
17 karl at least one missing discniminating variable.
‘16 (Unvieighted) cases viill be used In tihe analysis.
Numober of cases by group
Nurnben of
Unweighted
46
14
4
12
76
Cases
Weighted Label
46.0
14. 0
4.0
12.0
‘16.0
Group means
COMPACTO
28.17391
30.00000
39.00000
29.83333
AS Ok]El
17.64783
21.00000
27.25000
20.08333
QCL 1
1
2
3
4
Total
QCL_1
1
2
3
4
EX PVE R
32.47626
41.285.71
64.00000
38.00000
f4SECAU
5.80435
6.9285?
8. 00000
8.4166?
Total 29.34211 19.2’1632 36.63158 6.5394.7
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QCL 1
1
2
3
4
Total
QCL_1
1
2
3
4
Total
1 NTSG RA
14.021’74
16. ?1429
24.50000
16. 50000
15 82 895
EXEMOT
21.56522
25. 35’114
31.75000
22.4166?
22.93421
Cnoup standard deviations
QCL_1
1
2
3
4
Total
QCL_1
1
2
3.
4
Total
QCIJ_1
1
2
3
4
Total
COMPAUD
13. 226?5
14.32051
8. 71?80
12. 8 ‘7 586
13.18338
íNTEGRA
6.84913
6. ‘79851
3.69685
.7.15415
7. 200?2
EXPMOT
‘7.09821
5.70569
3.50000
6.72118
‘1.03010
Wilks’ Lambda <U—statistic) and univaniate F—ratio
viith 3 and ?2 degnees of freedom
Variable Wilks’ Lambda
COMPAUU
ASOAUD
EXPVER
MS ECAU
1 NTEGEA
TNTEAIJD
COMVIS
ASOVIS
EXPMOT
MS SCVM
INTEVI 5
.9658?
90380
??824
915.70
.8526’!
.86666
.80928
.86747
.86983
.8’704’1
• 7666?
E
84.79
2.5544
6.8388
2.2094
4.1469
3.6925
5.6561
3.6665
3.5915
3.5713
‘7.3044
Significance
.4.722
.0620
.0004
.0943
.0091
.0156
.0015
.0161
.01??
.0181
• 0002
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COMVIS
1?. 06522
19.50000
28.75000
19.58333
18.52632
ASOVIS
18. ‘78261
21. 765’11
31.50000
21.66667
20.46053
1NTEAU El
15. 34 ‘7 83
20.00000
22.75000
18.41667
1.7.07895
MS ECVM
‘1. 19565
9.71429
14. ?5000
8.9166?
8.32895
INTEVIS
24.08696
32.35714
42. 00000
31.00000
27.64474
ASOAUEl EXPVER MS ECAU
12.
12.
23.
17.
15.
95760
00275
846.73
34149
73009
3.85065
2.40078
1.63299
2.93748
3.50786
7.62151
5.84413
5.31507
7.341”!?
7.42356
1 NTEAUU
6.35336
5.44906
2.98608
6.1711?
6.38282
MS SCVM
5.28990
3.42903
2.98608
4.99924
5.12351
COMVIS
5.89690
4. 831’? 9
4.50000
5.83809
6.16111
ASOVIS
8.16.745
6.84081
6.35085
/.2?803
8.142’/9
INTEVIS
9.
8.
5.
10.
10.
08436
78466
59762
77033
28877
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Qn groups defined by QCL 1
Analysis nurnbex 1
Stepviise variable selection
Selection rule: minhEfliZe Huís’ Lambda
Maximumo number of steps
Minimumo tolenance level
Ninimum E tú enten
Maximumo F to remove
Canonical Eliscnimoinant Functions
Maximumo number of functions
Minimum cumulanive pencent of vanlance.
Naxinum sigírilficance of Huís’ Lambda..,.
22
.00100
3.84000
2. ‘71000
3
100.00
1.0000
Prior pnobabiíity for each qroup is .25000
Variables noÉ in tibe Analysis aften Step O
Variable Tolerarice
COMPAUD
ASOAIJU
EXPVER
145 ECAU
íNTEGRA
1 NTFAb ID
CONVIS
ASOVIS
EXPMOT
MS ECVN
INTEVIS
1.0000000
1.0000000
1.0000000
1.0000000
1.0000000
1.0000000
1.0000000
1.0000000
1.0000000
1.0000000
1.0000000
Minimumo
Tolerance
1.0000000
1.0000000
1.0000000
1.0000000
1.0000000
1.0000000
1. 0000000
1.0000000
1.0000000
1.0000000
1.0000000
E to Enter
84.79495
2.5544219
6.8388089
2.2094043
4.1469434
3.6925310
5.6560748
3.6665069
3.5914989
3.5712763
7.3044143
Hillos Lambda
9658745
.9038043
.7? 824 02
9157018
.8526681
.866659?
.8092777
8 6’? 4 ‘7 49
8698331
.8704711
?666650
+ + + + + + < + < + < * < + + + + + + + + + + + + + + + * + + + + + + < + + * *
Pi step 1, INTEVIS vias included ½ tibe analysis.
Wilks’ Lambda
EquivalerÉ E
• ‘/666?
‘7.30441
Degrees of Freedom
1 3 72.0
3 ‘72.0
Signil. Between Gnoups
.0002
Variables ir~ tibe
Variable Tolenance E tú Remove
INTEVIS 1.0000000
Analysis aften Step 1
Wilks’ Lamobda
‘1.3044
Variables riot In the Analysis after Step 1
Variable Tolerance
COI’4PAUU
AS OAUEl
EX9VER
MS ECAL/
INTEGEA
1NTEAU U
COMVI 5
ASOVIS
7948252
.8039023
‘745? 5 0 0
0289035
.?034 845
.‘1’73?64.7
.6748960
.5940319
Mínimum
Tolerance
• ‘1 94 8252
.8039023
‘14 5? 500
.6289035
• ‘7034845
??3?64?
674 8960
.5940319
E’ to Enten
.3716018
2’/13006
2.1963319
.9326869
.51285’!?
.5022161
1.6177094
65? 54?8
Wilks’ Lambda
‘1548133
?5?9?61
‘7015585
7375969
.7504038
• ?50’1342
• ?176134
‘1459401
‘rratamjento estadístico de los datos
EX PMOT
MS ECVM
.654?61? .654’761?
«7211098 .?211098
• 86383?3
.4323612
569
• ?3966’1l
• ?52 9103
F level or tolenance or VIN insufficient fon furtiher computation.
Sunrimary Table
Ac tío n
Step Entened Removed
1 INTEVIS
Vars Wilks’
in Lambda Siq. Label
1 .?666? .0002
Canonical Eliscrimínant Functions
Pct of Cura Canonical Aften Wilks’
Fcn Eiqenvalue Vaniance Pct Corr Fcn Lambda
O .‘766665
1< .3044 100.00 100.00 .4830
Chi-squane
19.264
+ Marks tihe 1 canonical discniminant functions nernaining in the analysis.
Standandized canonical disCniminant function coefficients
Func 1
INTEVIS 1.00000
Stnucture matriz:
Pooled viithin—qnoups conrelations between discniminating variables
and canonical discriminant functions
(Variables ordered by size of conrelation viithin function)
Func 1
1 NTEVI5
ASOVIS
EXPMOT
COMVIS
1 NTEGRA
MSECVM
EX?VER
INTEAL/O
COMPAUU
ASOAUU
MSECAU
Canonical
Gnoup
1
2
3
4
1.00000
.63716
.58-757
.5’?018
.54453
.52810
.50423
• 47564
.45296
• 44283
• 41364
discniminant functlona evaluated at group means (gnoup centnoids)
Func 1
—.38694
.51252
1.56128
df Síg
3 .0002
.36492
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Actual Group
1
2
Gnoup
Group
Gnoup
Group
No. of
Cases
49
14
3 4
4 12
Pnedicted
1
33
6.7.3%
3
21.4%
O
.0%
4
33.3%
Group Nernbenship
2 3 4
8
16.3%
4
28.6%
1
25.0%
3
25.0%
3
o.1%
4
28.6%
3
‘75.0%
5
10.2%
3
21.4%
o
0%
4
33.3%
1
6.3%
Percert of “grouped” cases correctly classified: 51.90%
Ctassiflcatlon processing sumroary
93 (Unvieighted) cases viere processed.
o cases viere exciuded fon missing or out—of—nange group cedes.
14 cases karl at least one moissing discniminatinq variable.
‘19 (Unwelqhted> cases viere used fon pninted output.
Tratamiento estadístico de los datos
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> PARTIAL CORIR
> ¡VARIABLES= compaud asoaud exoven .msecau intecra inteaud comuvis asovis
1’ expmot mosecvm intevis with aqitip equitio cobiltip fuertin covmtip BY edad
> /SIGNIPICANCE=TWOTAIL
> /MISSTNGANALYSIS
PARTIAL CORRELAT ION
ontrolling fon.
COEF’P’ICIENTS
EDAD
AGITrE EQUITI? COBILTIP E’UERTIP COVMTI3
:ON?AUD
.2549 .0322
15) ( ‘75)
2= .025 2 .181
~SOAUfl
EX?VE?.
r4SECAU
.2404
‘76)
2= .034
• 3.706
?4)
3= .001
• 0911
75)
2= .428
.2411
‘76)
2= .033
.3660
-74)
3” .001
.06.73
-75>
2= .561
.1730 .0792 .1759
‘75) ( ‘75) ( 75)
3= .132 2= .494 3= .126
.305?
?6)
2= .006
• 3966
‘74)
2= .000
.2613
75)
2= .022
• 2?65
‘16>
9= .014
.4023
.74)
3= .000
.2.7.74
.75)
2= .015
.2420
‘76>
2 .033
.3252
‘14)
3=’ .004
.2712
‘75>
2=: .017
.2685 2834 .2643
74) ( ?4) ( ‘74)
2= .019 2= .013 2= .021
.2521
‘74>
2= .028
.2434
‘77)
2= .031
.209?
76>
2= .065
.2028
?4)
9= . 0?9
.2065
76>
2= .070
.27 66
‘76>
2= .014
.2322
‘74)
3” .044
.2.741
3” .015
.2114
76)
E” .063
.3239
.74)
3= .004
.2922
< 76)
9= .009
.3634
.001
.30.76
.< 74>
9+ .
.4252
.000
.3743
76>
2= .001
.4242
4)
3= .000
3-799
76>
2” .001
.4466
‘76)
3 .000
<Coefftcient ¡ <El.F.) ¡ 2—tailed Significance>
íNTEGRA .2856
.2864
‘14) < .74)
3= .012 9 .012
.2682
14)
2= .019
.3550
.7?>
3= .001
1NTLAUD
CONVIS
ASOVI 5
EXPMOT
MS ECVM
INTEVIS
3159
‘16>
.0059=
.2862
74)
2 .012
• 2884
‘1.7)
3= .010
.3689
( 16>
2=’ .001
.22 05
.74)
3=’ .056
.234 1
< ‘16>
2= .039
.2903
76)
9 .010
.3231
.74)
3= .004
.3681
76)
2= .001
.3866
‘76)
3= .000
is pninted if a coefficient cannof be computad
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- - - PART IAL CORRELATION
Controllinq fon.
COEFE’ICIENTS
E DAEl
BENUER BEl ElISTO BU INTEG BU PERSE BEl ROTAC
AGITIP .1685
89)
2= .110
—. 1988
52)
.150
— pso1
52>
2= .058
0519
52>
• ‘113
.0029
52>
2= .984
.3936 —. 32?3 — .2660
89> 52> < 52)
3= .000 2= .016 2= .052
.4154
89)
3= .000
.361’!
89)
.000
.2899
89)
2= .005
— .2663
52>
2= .052
— .2462
52>
2= . O’13
—.2821
52>
.039
—.3114
52)
2= .022
—.3110
52>
2= .022
— .2744
52>
2= .045
.1931 —. 1?56
52) ( 52>
2= .162 2= .204
—.0188
52)
2= .892
00.7’!
52)
2= .956
.1500
52)
2’19
—.1599
52)
2= .248
—.25.70
52)
2= .061
—.3534
52)
.009
<Coefficient ¡ <El.F.> 1 2—tailed Signi ficance>
• is pninted if a coefficienr cannot be computed
—> UISCRININANT
/GROUPS=qcl 1(1 4>
/VARIABLES=bd disto bd intec bo?_perse bo? norac
/AI’IALYSIS ALL
/PRIORS EQUAL
/STATISTICS=MEAN STUDEV UNIVF TABLE
/CLASSTFY=NQNMISSING POOLED
DI SCRIMINANT ANAIJYS 15
Qn groups defined by QCL_1
93 <Unvieiqhted> cases viere processed.
38 of tihese viene excluded from tihe analysis.
O had moissinq or out—of—ranqe grcup codes.
38 karl at least one missing discrirninatlng variable.
55 <Unweighted> cases villí be used in the analysis.
Nurober of cases by group
Number of cases
Unweighted
29
13
4
9
Weighted Label
29.0
13.0
4.0
9.0
EQUITI 2
COBILTIE
FUERTI 2
COVMTIP
QCL 1
1
2
3
4
Total 55 55. 0
Tratamiento estadístico de los datos
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Group means
QCL_1
1
2
3
4
Total
BD_DISTC
3. 51?24
3.01692
1.50000
2.88869
3.16364
BID_INTEG
3.34483
2.53846
‘75000
2.’1’1’1?0
2. 8?2?3
SU_PERSE
.72414
.69231
.25000
1.33333
• ‘18182
BU_RCTAC
1.62759
1. 0?692
‘75000
1.00000
1.43636
Group standard deviations
QCL_1
1
2
3
4
Total
BU_DISTO
í.61’/33
1.80100
1. ‘7 32 05
1.4529?
1.68615
BU_ NTEG
1.89503
1.85362
.95.743
2.10819
1.9536?
SU_PERSE
‘79’116
1.03155
.50000
1.00000
.89631
BEl_ROTAC
1.13606
.9540’!
1.50000
• ?0711
1.11826
Wilks’ Lambda (U—statistic)
with 3 ano? 51 degrees of freedomo
ano? univaniate
Variable Wlllos Lambda
.89921
.8.73-75
.90613
.85611
F
1.9055
2.4563
1. ‘1598
2.8512
El 1 5 C R 1 NC 1 14 A 14 T
Significance
.1404
.0135
.1666
.0460
ANALY SI 5
Qn groups defined by QCL_1
Analysxs nunuber 1
DirecÉ metihod: ah variables passinq tibe tolerance tesÉ are entered.
Minimurta tolerance level 00100
Canonical Eliscnimoinant Functions
Maximuma nummiber of functilona 3
Minimum cumulative percent of vaniance. . . 100.00
Maxirnun significance of ~‘diks’ Lambda.... 1.0000
Prior probability fon each group ½ .25000
Canonical Uiscnirninant Functions
Pct of Cum Canonical After Wilks’
Fcn Eigenvalue VanianCe Pct
1< .2365 s8.03
2< .1513 37.13
3< .019? 4.84
58.03
95.16
100.00
Co nr
.4374
.3625
.1390
Fcn Lambda
0 .688850
1 .851???
2 .98066?
Chl-squane df Siq
18.63? 12 .0977
8.022 6 .2365
.9.76 2 .6138
E—raLlo
BU DISTO
BU INTEG
BU PERSE
BU ROTAC
Standardizeri
BU DISTO
BDII4TEG
BU_PERSE
BU ROTAC
canonical
Eunc 1
• 36739
.43961
.06206
.52962
discriminant functlon coefficients
Func 2 Eunc 3
—.11329 —. ‘19986
.52345 —.i1’?6’7
.88643 .42182
—.52802 .735’!1
Stinucture matriz:
Pooled vilthin—qroups correlationa beLw~” ~ .~c rimoina tino variables
ano? canonical discnimoinant functions
<Variables ordered by size of correlation vilúhin functlon>
Func 1 Fuui,c 2 Func 3
BU ROTAD .18511< —.31155 .5054.7
3D INTEG .76070< .2166’? —.16248
BU_DISTO .66314< .09061 —.5887?
BU_PERSE .09892 .80946< .322’11
< denotes largest absolute correlation betvieen each variable ano? anv
discnirninant functlon.
discniminant
Fúnc 1
.3-7994
— .28269
—1. 24? 11
—.26165
functions evaluatied at group rneans
Func 2 Func 3
—.14334 .040?6
—.00014 — .22891
—. 6’?895 .20828
«76546 .106.73
<gnoup centroids>
Clamisification resultis —
Actual Group
Group 1
Group
Gnoup
2
No. of
Cases
29
13
3 4
Prerlicted Group Mernbership(
1 2 3
1? 3 3
58.6% 10.3% 10.3%
4 1 4
30.8% 1.1% 30.8%
1 0 3
25.0% .0% ‘75.0%
.4
6
20.
4
30.8%
o
.0%
5
55. 6%
Group 4 9 1 1 2
11.1% 11.1% 22.2%
Percent of “grouFed” cases cornectly classifled: 4?.2?%
Classification processing suitimany
93 <Unweighted> cases viere pnocessed.
o cases viere excluded fon moissinq or out—of—range gnoup codes.
~~38cases had at leasÉ one missing dlscniminating variable.
[~55 Unweighted> cases viere used fon pninted output.
Canonical
Groun
1
2
3
4
£u)hOCIo’rrcA
